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Résumé 
La présente thèse porte sur la santé psychologique au travail (ci-après SPT) et 
adopte une perspective positive de ce concept qui a longtemps été traité en termes de 
pathologies. Cette thèse, composée de trois articles, propose de mieux cerner ce 
qu'est la SPT, de valider des mesures d'indicateurs d'un bon état de SPT et de cibler 
des variables sur lesquelles il est possible d'agir en vue d'atteindre un niveau de santé 
optimal. 
Le premIer article a pour objectif de présenter une recensIOn de la 
documentation portant sur la SPT et de proposer, sur la base de ces informations, une 
définition opérationnelle ainsi qu'un modèle explicatif. Les diverses conceptions de la 
santé psychologique, les ressources personnelles et organisationnelles, les indicateurs 
de SPT ainsi que les besoins essentiels à combler pour atteindre un niveau de santé 
psychologique optimal, sont présentés. Enfin, des hypothèses de recherche ainsi que 
des suggestions de recherches futures sont proposées. 
Le second article a pour but de valider la mesure des manifestations de bien-
être psychologique ainsi que celle des manifestations de détresse psychologique, 
toutes deux adaptées au monde du travail. Cette validation a été réalisée auprès de 
561 québécois provenant de milieux de travail diversifiés. Les résultats d'analyses 
factorielles exploratoires et confirmatoires font ressortir trois facteurs distincts 
expliquant 51,80% de variance pour le bien-être psychologique au travail. Ces 
facteurs sont: l'équilibre personnel, l'implication au travail et l'harmonie avec son 
milieu de travail. En ce qUI a trait à la détresse psychologique au travail, trois 
facteurs, expliquant 58,()4% de la vanance, ressortent des analyses: 
l'irritabilité/agressivité, l'anxiété/dépression et le désengagement. Des analyses 
corrélationnelles avec des critères tels l'optimisme, le climat de travail et la justice 
organisationnelle ont été également réalisées. Les résultats montrent que l'adaptation 
au travail de ces deux instruments de mesure possède de bonnes qualités 
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psychométriques et que ces instruments prédisent les variables attendues. Les limites 
et les apports de cette étude sont aussi présentés. 
Le troisième article examine les liens entre ~eux ressources organisationnelles 
soit le climat de travail et la justice organisationnelle, la satisfaction des trois besoins 
fondamentaux (les besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale) ainsi 
que les deux principaux indicateurs de SPI tels le bien-être et la détresse 
psychologiques au travail. Plus précisément, cet article tente de vérifier si la 
satisfaction des besoins fondamentaux agit en tant que variable médiatrice dans la 
relation entre les deux ressources organisationnelles et les deux indicateurs de santé 
psychologique au travail. Les résultats d'analyses de régression montrent la présence 
d'un effet complet de médiation entre les deux ressources organisationnelles, la 
satisfaction des besoins fondamentaux et le bien-être psychologique au travail. En ce 
qui a trait à la détresse psychologique, il est possible de confirmer une médiation 
complète entre le climat de travail et la satisfaction des besoins. Les limites ainsi que 
les pistes de recherches futures sont également présentées. 
Mots clés: Satisfaction des besoins fondamentaux, ressources personnelles, 
ressources organisationnelles, bien-être psychologique au travail, détresse 
psychologique au travail, structure factorielle, ajustement au travail, psychologie 
positive. 
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Abstract 
The present thesis concems psychological health at work (PHW) and adopts a 
positive perspective of this concept which was conceived for a long time in terms of 
pathologies. This thesis, composed of three articles, proposes a better understanding 
of PHW, a validation of measures of indicators of a good state of PHW and an 
examination of which variables it is possible to affect to reach an optimal level of 
psychological health. 
The tirst article has for objective to present a review of the documentation 
conceming PHW and to propose, on the basis of this information, an operational 
detinition as well as an explanatory model. The diverse conceptions of psychological 
health, the personal and organizational resources, the indicators of psychological 
health at work as well as the fundamental needs to reach an optimal psychological 
level of health, are presented. Finally, hypotheses as well as suggestions of future 
research are suggested. 
The second article aIms at validating the measure of the Well-Being 
Manifestations Measure Scale (WBMMS) as well as that of the Psychological 
Distress Manifestations Measure Scale (PDMMS), both adapted to the work context. 
This validation of these two French scales was realized with 561 Quebecors who 
worked in different domains. The results of exploratory and contirmatory factorial 
analyses present three different factors explaining 51,80 % of the variance for 
psychological well-being at work. These factors are: personal balance, work 
involvement and harmony with work environment. Conceming psychological distress 
at work, three factors, explaining 58,64 % of the variance, emerge from the analyses: 
irritability/aggressivity, anxiety/depression and disengagement. Correlationnal 
analyses with criteria such as optimism, organizational climate and justice were also 
realized. Results show that the adaptation for work of these two scales possesses good 
psychometric properties and that these sc ales predict the expected variables. The 
limits and contributions ofthis study are also presented. 
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The third article exammes the links between two organizational resources 
(organizational climate and justice), the satisfaction of three fundamental needs 
(autonomy, competence and relatedness) and two most important indicators of PHW 
(psychological well-being and distress at work). This article examines whether the 
satisfaction of the fundamental needs acts as mediating variable in the relation 
between both organizational resources and both indicators of psychological health at 
work. The results of regression analyses show the presence of a complete effect of 
mediation between both organizational resources, satisfaction of the fundamental 
needs and psychological well-being at w?rk. For psychological distress, it is possible 
to confirm a complete mediation between organizational climate and the satisfaction 
of needs. The limits as weil as ideas for future research are also presented. 
Key words: Satisfaction of fundamental needs, personal resources, organizational 
resources, psychological well-being at work, psychological distress at work, factor 
structure, work adjustment, positive psychology. 
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Le travail rémunéré est l'un des rôles les plus centraux de la vie adulte 
(Harter, Schmidt et Keyes, 2003; Lachance, Gilbert et Tétreau, 2006; Super, 1980). 
Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2005), l'environnement de travail 
affecte beaucoup la santé psychologique des travailleurs. En effet, les répercussions 
du travail sur l'individu peuvent être positives ou négatives (De jours, 1993; Kelloway 
et Day, 2005; Morin, 2003). De par les multiples ressources qu'il offre, un emploi 
rémunéré peut permettre au travailleur de définir son identité, d'exprimer son 
potentiel, de développer un réseau social, de structurer son temps et de se sentir plus 
autonome financièrement (Jahoda, 1980, 1982; OMS, 2005; Warr 1987). D'ailleurs, 
certaines études (Hanisch, 1999; Catalano, Aldrete, Vega, Kolody et Aguilar-Gaxiola, 
2000) montrent que le fait d'être sans emploi entraîne des conséquences néfastes chez 
les individus (p. ex., dépression, plaintes psychosomatiques, perte de sentiment 
d'efficacité personnelle, etc.). En effet, le manque d'accessibilité aux ressources 
offertes par le monde du travail (p. ex., financières, sociales, etc.) place ces individus 
dans des situations précaires. Bien que le travail puisse stimuler le mieux-être des 
personnes (Morin, 2003; Warr 1990), celui-ci peut être également considéré comme 
une source importante de stress (Brun, Biron, Martel et Ivers, 2003; OMS, 2005). 
D'ailleurs, certaines recherches (Marchand, Demers et Durand, 2005, 2006) montrent 
que le travail ainsi que son environnement ont un impact d'une grande importance sur 
le stress psychologique des travailleurs et ce, même lorsque les autres sources de 
stress sont contrôlées. Au Canada, les coûts liés aux incapacités de travail dues à des 
problèmes de santé psychologique augmentent très rapidement. En effet, entre 30 et 
40% des demandes de réclamation sont attribuables à ce type de problèmes (Conseil 
canadien de la Sécurité, 2005). Par ailleurs, il semblerait que les secteurs les plus 
touchés par les problèmes de santé psychologique au travail seraient le milieu de 
l'éducation ainsi que le milieu hospitalier (Brun et al., 2003; Dionne-Proulx et Pépin, 
1997). En plus des effets néfastes de ces problèmes psychologiques sur les individus, 
ceux-ci ont des répercussions négatives tant aux niveaux organisationnel que sociétal 
(Driskell et Salas, 1996; Kahn et Langlieb, 2002; Quick, Murphy et Hurrel, 1992; 
Quick, Quick, Nelson et Hurre li , 1997). En effet, les problèmes psychologiques au 
travail coûtent 14 milliards de dollars chaque année aux entreprises canadiennes 
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(Santé Canada, 2001). De plus, l'incapacité de travail due à des problèmes de santé 
psychologique a presque doublé dans la population québécoise passant de 7% en 
1987 à 13% en 1998 (V ézina et Bourbonnais, 2001). 
Bien que les psychologues du 20ième siècle se soient consacrés principalement 
à la compréhension des problèmes de santé psychologique ainsi qu'aux meilleures 
méthodes d'intervention chez les individus souffrant de symptômes négatifs tels la 
détresse et la dépression (Keyes et Lopez, 2002), ce type de problèmes ne cesse 
d'accroître (Brun et al., 2003). Il semble donc essentiel que les chercheurs se 
questionnent davantage afin d'élaborer des méthodes de prévention plus efficaces et 
ce, entre autres, pour des raisons d'ordre éthique, financière et dans la perspective 
d'un plan stratégique pour attirer de nouvelles ressources humaines (Foucher, 2003). 
Seligman (2002) mentionne que les psychologues, suite à la deuxième guerre 
mondiale, ont porté leur attention principalement sur les pathologies et qu'ils ont 
développé un langage très médical, axé sur l'anormalité et la maladie. Ainsi, plusieurs 
modèles expliquant des problèmes de santé et permettant une meilleure 
compréhension des maladies (p. ex., stress, burnout, etc.) ont été élaborés dans un 
objectif de prévention. Selon certains auteurs (Keyes et Lopez, 2002; Seligman, 2002; 
2003), ces modèles de non-santé sont insuffisants pour une prévention efficace des 
problèmes de santé psychologique et ceux-ci suggèrent de porter l'attention sur le 
développement des ressources et des forces individuelles. Ce courant de pensée 
s'appelle la psychologie positive (Seligman, 2002) et a pour objectif de faire en sorte 
que la vie des gens, soit meilleure et satisfaisante. Ce nouveau paradigme est axé sur 
l'identification des forces et des talents individuels et a pour but d'enseigner aux 
personnes à les développer (Seligman, 2002). C'est d'ailleurs dans ce créneau, plus 
précisément celui de la Positive Organizational Scholarship (Cameron, Dutton et 
Quinn, 2003) que s'inscrit la présente thèse. 
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Présentation des articles 
Cette thèse est rédigée sous forme de trois articles. Le premier présente une 
recension des écrits et s'intitule « Élaboration d'une définition et d'un modèle de 
santé psychologique au travail». L'objectif du premier article est de réaliser une 
recension de la documentation sur la santé psychologique et de proposer par la suite 
une définition ainsi qu'un modèle théorique permettant de cibler les principales 
ressources individuelles et organisationnelles qui influencent la santé psychologique 
des travailleurs. 
Le second article consiste en une validation d'instruments de mesure. Celui-ci 
a pour titre « Com~ent mesurer les deux principaux indicateurs de santé 
psychologique au travail? Validation québécoise des échelles de bien-être et de 
détresse psychologiques adaptées au contexte de travaih). En effet, cet article présente 
les résultats d'analyses de validation de l'échelle des manifestations du bien-être 
psychologique (ÉMMBEP) et celle des manifestations de la détresse psychologique 
(ÉMMDP) élaborées par Massé et al. (1998a; 1998b), toutes deux adaptées au monde 
du travail. 
Le dernier article investi gue les relations existant entre diverses variables du 
modèle théorique présenté dans le premier article. Il est intitulé « Rôle médiateur de 
la satisfaction des besoins fondamentaux dans la relation entre deux ressources 
organisationnelles (justice et climat) et la santé psychologique au travail ». L'objectif 
de cet article est de vérifier si la satisfaction des besoins fondamentaux agit à titre de 
variable médiatrice dans la relation entre deux ressources organisationnelles et les 
deux principaux indicateurs de santé psychologique au travail, soit le bien-être et la 
détresse psychologiques au travail. 
Enfin, la conclusion de la thèse précise les contributions théoriques et 
pratiques des travaux présentés et soulève quelques pistes de recherche pour les 
études futures en psychologie du travail et des organisations. 
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Résumé 
Les problèmes liés à la santé psychologique sont en croissance dans les divers 
milieux de travail. La plupart des études portant sur la santé psychologique au travail 
concernent les symptômes de non santé (p. ex., stress, dépression, etc.) ainsi que les 
divers types d'interventions associés à ces symptômes. Bien que ces recherches soient 
essentielles, elles demeurent insuffisantes pour une compréhension globale de la santé 
psychologique au travail. Cette situation soulève au moins une question 
incontournable: Qu'est-ce que la santé psychologique au travail? L'objectif du 
présent article est d'élaborer une définition opérationnelle ainsi qu'un modèle de 
santé psychologique au travail, tous deux basés sur une recension exhaustive de la 
documentation. 
Mots clés: Modèle théorique, satisfaction des besoins fondamentaux, ressources, 
mieux-être au travail, ajustement au travail. 
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Abstract 
Psychological health problems have increased in various work settings. Most 
of the studies conceming psychological health at work concem the symptoms of 
disease (stress, depression, etc.) as well as various types of interventions associated 
with these diseases. Although the se studies are essential, they remain insufficient for 
a complete understanding of psychological health at work. This situation raises at 
least one important question: What is psychological health at work? The objective of 
this article is to present an operational definition as well as a theoretical model of 
psychological health at work based on a literature review. 
Key words: Theoretical model, satisfaction of fundamental needs, resources, well-
being at work, work adjustment. 
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La santé psychologique au travail est un champ d'étude très vaste (Harvey et 
al., 2006). Lorsqu'un inventaire de la documentation sur ce concept est réalisé avec 
les moteurs de recherche universitaire (p. ex., PsychInfo, Proquest, etc.), les résultats 
portent sur une multitude de sujets tels le stress occupationnel, l'épuisement 
professionnel, le bien-être et la détresse psychologique, la dépression, l'engagement, 
l'autonomie, la motivation, etc. Il est donc difficile de cerner ce qu'est un individu en 
bonne santé psychologique au travail (ci-après SPT) car il n'y a pas de consensus 
concernant la définition de ce concept. Harvey et al. (2006) ont récemment réalisé 
une analyse critique des programmes et des stratégies d'interventions en SPT. En 
conclusion de cet inventaire, il est apparu primordial de clarifier et de définir la 
notion de SPT avant de pouvoir établir un plan d'intervention et de prévention 
efficace en milieu de travail. Cet article a pour objectif de proposer une définition 
opérationnelle ainsi qu'un modèle théorique de la SPT basés sur un inventaire de la 
documentation portant sur le concept de SPT. 
Deux conceptions de la santé 
Les chercheurs ont longtemps considéré la santé comme un concept 
unidimensionnel (Bruchon-Schweitzer, 2002), c'est-à-dire qu'ils croyaient que la 
santé était simplement l'inverse de la maladie (voir figure 1). Ainsi, plusieurs 
recherches en santé psychologique ont porté sur diverses pathologies à des fins de 
compréhension et d'intervention (Seligman, 2002). 
Figure 1. Conception unidimensionnelle de la santé (D'après Ryan et Travis, 
1981, cité dans Bruchon-Schweitzer, 2002). 
maladie symptômes signes 
déclarée 
Point neutre 
pas de signes bonne santé excellente 
et symptômes santé 
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En 1946, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé 
psychologique comme étant «un état complet de bien-être mental [ ... ] et pas 
simplement l'absence de maladie». De plus en plus d'auteurs adoptent cette 
perspective bidimensionnelle en concevant la santé non seulement comme l'absence 
de symptômes de maladie, mais également comme la présence d'aspects positifs 
(Achille, 2003a, 2003b; Hobfoll, 1988; Jahoda, 1958; Kelloway et Day, 2005; Keyes, 
2003, 2005; OMS, 1946; Warr 1987). Dans cette ligne de pensée, Keyes (2003) 
présente un modèle de santé mentale dont chacun des quatre quadrants constitue un 
niveau possible de santé. Le niveau optimal de santé mentale, localisé au quadrant 3, 
se caractérise par un faible niveau de détresse psychologique et un niveau élevé de 
bien-être psychologique (voir figure 2). Ce modèle illustre bien la conception 
bidimensionnelle de la santé mentale. 
Figure 2: Traduction libre et adaptation (Forest, 2005) de The complete mental health 
model and diagnostic categories (Keyes, 2003, p. 302). 
Niveau élevé 
de détresse 
psychologique 
Niveau élevé de bien-être 
Détresse Santé mentale psychologique 
optimale (3) incomplète (2a) 
Détresse Santé mentale psychologique incomplète (2b) 
complète (1) 
Niveau faible de bien-être 
Niveau faible de 
détresse 
psychologique 
Cette exhortation à adopter une perspective bidimensionnelle de la santé est 
reprise par Achille (2003a, 2003b) qui, suite à une recension de la documentation 
scientifique sur la santé au travail depuis 1902, conclut en la nécessité d'une 
définition claire de la santé au travail afin d'élaborer un modèle comportant autant 
d'indicateurs positifs que négatifs. 
Dans le but d'élaborer une définition opérationnelle de la SPT, une recension 
exhaustive des définitions de la santé globale et psychologique a été réalisée (voir 
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tableau 1). Cette étape a pennis de cerner les principaux indicateurs et inducteurs de 
SPT ainsi que les variables centrales à l'étude de ce concept. La définition ainsi que 
le modèle proposés à la fin de cet article ont été élaborés sur la base de ces 
infonnations, qui sont présentées ci-après. 
Insérer le Tableau 1 ici 
Les indicateurs de santé psychologique au travail 
Le mieux-être. À la lumière des définitions et des recherches réalisées dans le 
domaine de la santé psychologique, il s'avère que le bien-être et la détresse 
psychologiques demeurent les principaux indicateurs mesurés (Forest, 2005; Keyes, 
2003; Massé et al. 1998c; OMS, 2001; Ware et Sherbourne, 1992, etc.). Cependant, il 
existe une ambiguïté concernant la relation entre le concept de bien-être et celui de 
santé. En effet, ces deux concepts sont souvent assimilés l'un à l'autre (Voyer et 
Boyer, 2001) en dépit des propos de Santé Canada (1996) qui souligne l'importance 
de ne pas confondre ces deux concepts bien que ceux-ci soient «réciproquement liés 
et mutuellement favorables». D'ailleurs, bien que certains auteurs prétendent que la 
santé est une composante du bien-être (Danna et Griffin, 1999), la majorité s'entend 
pour considérer le bien-être comme une composante ou un indicateur de la santé et 
non le contraire (Massé et al. 1998c; Santé Canada, 1996; Warr, 1987, 1990). Au-delà 
de cette divergence, il semble y avoir consensus à l'effet que le bien-être 
psychologique général couvre deux volets, l'un affectif, l'autre cognitif (Dagenais-
Desmarais, 2005). 
Suite à des analyses factorielles exploratoires et confinnatoires sur leur 
questionnaire à 25 énoncés, Massé et al. (1998a) obtiennent SIX facteurs 
conceptuellement cohérents qui expliquent 52,1% de la vanance du bien-être 
psychologique en général: l'estime de soi, le bonheur, le contrôle de soi et des 
événements, l'équilibre, l'engagement social et la sociabilité. Poursuivant sur cette 
lancée, Gilbert, Lebrock et Savoie (2008) ont modifié la directive du questionnaire de 
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Massé et al. (l998a) et l'ont ainsi adapté au monde du travail. Les résultats d'une 
analyse factorielle exploratoire sur les mêmes 25 items révèle la présence de quatre 
facteurs du bien-être psychologique au travail expliquant 54, Il % de la variance: le 
bien-être par rapport à soi, le bonheur au travail, l'équilibre, l'ambition (désir d'aller 
de l'avant). Cette étude suggère que le bien-être psychologique au travail pourrait 
comporter une structure conceptuelle différente du bien-être psychologique en 
général, mais tout aussi cohérente. 
En ce qui concerne le volet négatif du mieux-être, soit la détresse 
psychologique, deux dimensions émergent de l'ensemble des définitions, à savoir 
l'anxiété et la dépression (Mirowski, 1989; Préville, Potvin et Boyer, 1995). Dans la 
même étude portant sur la santé psychologique, Massé et al. (1998b) ont obtenu 
quatre facteurs expliquant 52% de la variance de la détresse psychologique: l'auto-
dévalorisation, l'irritabilité/agressivité, l'anxiété/dépression et le désengagement 
social. Gilbert et al. (2008), dans leur adaptation du questionnaire de Massé et al. 
(1998b), obtiennent trois facteurs de détresse psychologique au travail expliquant 
56,9% de la variance, soit l'irritabilité/agressivité, l'apxiété/dépression et le 
désengagement social. 
Enfin, Massé et al. (1998c) ont montré, à l'aide d'analyses factorielles 
confirmatoires, que la détresse psychologique se distingue du bien-être psychologique 
et qu'il n'est pas le pôle négatif d'un continuum de santé psychologique. Les résultats 
montrent que la détresse psychologique, accompagnée du bien-être psychologique, 
sont deux concepts essentiels à la compréhension de la santé psychologique. 
L'ajustement au travail. De plus, en considérant les nombreuses définitions de la 
santé, il semble y avoir la présence d'un indicateur important qui est très souvent 
négligé au moment de mesurer la santé, soit l'ajustement à son environnement. En 
effet, comme le montre le tableau 1, le fait d'entretenir de bonnes relations avec son 
environnement et de s'y ajuster semble être un indicateur important de santé 
psychologique. Ainsi, deux indicateurs d'ajustement au travail, soit l'adaptation et la 
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mésadaptation au travail, devraient être utilisés afin d'obtenir une mesure complète 
de SPT. 
Selon Lazarus et F olkman (1984), l'adaptation concerne l'ensemble des 
comportements utilisés par les organismes vivants qui sont en interaction avec un 
environnement en constant changement. Cette définition est très large et concerne 
davantage le processus d'adaptation plutôt que l'adaptation en terme d'état. En effet, 
selon certains auteurs (Amiot, Boudrias, Savoie et Brunet, 2001; Lazarus, 1976; 
Moos, 1976), un individu adapté serait capable de s'accommoder à l'environnement, 
de le contrôler ou de le modifier. En ce qui concerne l'étude de la SPT, il apparaît 
plus pertinent de mesurer l'adaptation en termes d'état plutôt qu'en termes de 
processus. En effet, la mesure de l'adaptation en tant que résultat est essentielle pour 
identifier jusqu'à quel point un individu est adapté à son environnement et ce, 
nonobstant les stratégies utilisées (processus) pour s'adapter. Selon certains auteurs 
(Morton, 1993; Reio, 1997), l'adaptation au travail en tant que résultat est constituée 
de trois dimensions: la connaissance du travail à réaliser, l'adéquation à la culture 
organisationnelle et la présence de relations interpersonnelles réussies au travail. 
Ainsi, il est possible de définir l'adaptation au travail comme étant un état de 
socialisation réussie. En effet, plusieurs auteurs (Fisher, 1986; Feldman, 1976, 1981; 
Schein, 1968; Van Maanen et Schein, 1979) s'entendent à l'effet que les principales 
composantes de la socialisation organisationnelle sont 1) l'apprentissage du travail à 
effectuer ainsi que les méthodes pour favoriser son efficacité dans la tâche, 2) 
l'établissement de relations sociales au travail ainsi que la connaissance des 
ressources interpersonnelles et 3) la connaissance de la culture organisationnelle 
(politiques, valeurs, histoire et le langage). Cette proposition devra être testée 
empiriquement. 
Un indicateur négatif d'ajustement au travail est la mésadaptation au travail. 
Cet indicateur n'est pas considéré comme l'inverse de l'adaptation, mais bien comme 
un concept distinct, car la présence d'adaptation n'implique pas l'absence de 
comportements mésadaptés. Selon la documentation portant sur les réponses aux 
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stresseurs (Cannon, 1929; Gray, 1988, 2003), l'individu dispose d'un répertoire de 
réactions qui lui permet de s'ajuster aux stresseurs environnementaux tels l'attaque 
(fight) et la fuite (jlight). De plus, il est possible qu'un travailleur devienne aliéné, c.-
à-do qu'il demeure dans son emploi tout en se déconnectant de ce milieu (jreeze). 
L'aliénation au travail est un comportement mésadapté et correspond à une rupture de 
1 
liens entre l'individu et son milieu (Dimitrova, 1994). Dans la documentation 
scientifique, plusieurs études montrent que certains comportements mésadaptatés, 
voire antisociaux, sont reconnus comme ayant un lien négatif avec la santé 
psychologique des travailleurs (Ben-Azur et Yagil, 2005; Kaukiainen et al., 2001; 
Lebrock, Dagenais-Desmarais, Gilbert et Brunet, 2006; Winstanley et Whittington, 
2002). 
Les variables centrales à la santé psychologique au travail 
L'étude des différentes définitions proposées dans la documentation (voir 
tableau 1) permet de faire ressortir trois éléments qui apparaissent importants à 
considérer dans la compréhension de la SPT. En effet, il semble qu'un individu en 
santé psychologique se perçoit comme étant autonome, compétent et ayant des 
relations interpersonnelles enrichissantes. Ces trois concepts, qui se retrouvent dans 
plusieurs définitions de la santé (voir tableau 1), font référence à la théorie de Deci et 
Ryan (2000) qui stipule que trois besoins psychologiques sont nécessaires à combler 
afin de se développer de façon optimale et saine: le besoin d'autonomie, de 
compétence et d'affiliation sociale. 
Premièrement, le besoin d'autonomie d'un individu est satisfait lorsqu'il se 
sent libre de choisir et d'organiser lui-même ses activités et ses comportements. 
L'individu autonome désire agir selon ses valeurs et ses intérêts (Deci et Ryan, 2000). 
Deuxièmement, le besoin de compétence correspond au sentiment d'efficacité 
et de maîtrise dans l'échange de l'individu avec son environnement. Un individu se 
percevra compétent lorsqu'il effectuera des activités dont les défis sont à la hauteur 
de ses habiletés (Deci et Ryan, 2002). Ce besoin s'exprime par la possibilité de 
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réaliser des activités qui pennettent d'utiliser et d'exprimer l'ensemble de ses 
habiletés et de développer d'autres compétences (Deci, 1975; White, 1959). 
Troisièmement, le besoin d'affiliation sociale se reflète par le désir de se sentir 
près des gens, de faire partie d'un groupe, de prendre soin des autres et que cette 
relation soit réciproque (Deci et Ryan, 2000). L'individu qui est affilié socialement 
désire être lui-même et accepté comme tel par les autres (Deci et Ryan, 2002). 
D'ailleurs, les relations sociales significatives au travail sont très bénéfiques pour un 
travailleur. En effet, les individus vivant ce type de relations se sentent davantage 
appréciés, reconnus et énergiques (Dutton et Heaphy, 2003). 
Ces trois besoins se retrouvent également dans d'autres cultures (Deci, Ryan, 
Gagné, Leone, Usunov et Komazheva, 2001) et, pour Sheldon, Elliot, Kim et Kasser 
(2001), feraient partie des quatre besoins les plus importants pour l'individu. Selon 
Deci et Ryan (2000), leur satisfaction est essentielle au développement sain et à 
l'atteinte d'un état optimal. Plusieurs études montrent que le fait de satisfaire ces 
besoins est positivement lié à des conséquences souhaitables tels le bien-être et la 
motivation intrinsèque (Baard, Deci et Ryan, 2004; Deci et al., 2001; Hollembeak et 
Amorose, 2005; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe et Ryan, 2000; Sheldon et Elliot, 1999; 
Sheldon, Ryan et Reis, 1996). D'ailleurs, les résultats d'une étude longitudinale 
(Sheldon et Elliot, 1999) confinnent que la satisfaction quotidienne des trois besoins 
fondamentaux favorise le bien-être' à long tenne. Ainsi, comme ces besoins sont 
essentiels et centraux pour la santé psychologique, il est proposé ici qu'il soit possible 
de prédire la SPT à l'aide de la mesure de la satisfaction des trois besoins. Enfin, ces 
variables centrales seront considérées dans le modèle proposé comme étant des 
variables médiatrices 1 entre les inducteurs et les indicateurs de SPT. 
1 Variable médiatrice: variable jouant un rôle dans la relation entre la variable indépendante (VI) et la 
variable dépendante (VD). La relation entre la VI et la VD est attribuable en plus ou moins grande 
partie à la variable médiatrice (Baron et Kenny, 1986). 
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Les inducteurs de santé psychologique au travail 
L'analyse de l'ensemble des définitions recensées sur la santé met de l'avant 
l'importance des ressources dans l'étude de la santé psychologique. En effet, la santé 
n'est pas qu'un état, mais est aussi la capacité d'un individu à atteindre ce résultat. 
Ainsi, cette capacité serait tributaire des ressources que possède l'individu. Santé 
Canada (1996) décrit un individu en santé comme ayant les ressources et les capacités 
pour contrôler ou s'adapter à son environnement. L'Organisation Mondiale de la 
Santé (1986), quant à elle, affirme qu'un individu en santé utilisera ses ressources 
afin d'être efficace dans l'ensemble des domaines de vie. Selon Hobfoll (1988), il 
existe deux types de ressources: personnelles et environnementales. C'est 
l'interaction entre ces deux catégories de ressources qui est un important déterminant 
de résistance au stress (Hobfoll, 1988). En effet, Rousseau (1997) mentionne que 
l'effet d'interaction entre les ressources personnelles et organisationnelles est plus 
fort que les effets indépendants de chacun des types de ressources. Il est donc 
possible de dire que les ressources personnelles et organisationnelles permettent 
d'atteindre un état de santé et peuvent donc être considérées comme des inducteurs de 
santé. 
Les ressources personnelles. Les ressources personnelles se caractérisent par des 
dispositions individuelles qui permettent à l'individu de faire face à son 
environnement (Folkman 1984; Salanova, Bakker et LIorens, 2006). Il existe 
plusieurs ressources personnelles qui apparaissent pertinentes dans l'étude de la santé 
psychologique en raison de leur caractère salutogène (Bruchon-Schweitzer, 2002; 
Hobfoll, 1988; Holahan, Moos et Schaefer, 1996; Neboit et Vézina, 2002; Vallerand 
et Thill, 1993). Cependant, celles qui seront présentées ci-dessous ont été choisies car 
celles-ci peuvent être soit stimulées ou développées. Elles apparaissent donc comme 
étant particulièrement intéressantes dans l'étude de la SPT. 
Tout d'abord, selon certains auteurs, l'optimisme agit comme facteur de 
protection de la santé individuelle (Bruchon- Schweitzer, 2002; Hobfoll, 1988; 
Holahan et al., 1996). Les personnes optimistes anticipent des moments positifs et 
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heureux et ce, même lorsqu'elles se retrouvent dans des situations préoccupantes et 
difficiles (Carver et Scheier, 2002). Ainsi, les individus optimistes vivent moins de 
détresse psychologique que ceux qui sont pessimistes (Carver et Scheier, 2002). En 
effet, ces derniers auraient une attitude plus passive face à l'atteinte de leurs objectifs, 
tandis que les individus optimistes seraient davantage motivés à travailler de façon 
continue pour réussir (Peterson et Chang, 2003). L'optimisme est donc positivement 
lié à des conséquences positives telles qu'un répertoire d'actions (coping) efficaces 
(Carver et al., 1993; Scheier et Carver, 1987). Selon certains auteurs (Peterson et 
Bossio, 1991; Seligman, 2006), il est possible pour un individu pessimiste 
d'apprendre les habiletés nécessaires afin de devenir optimiste. Compte tenu que les 
croyances d'un individu sont directement liées aux sentiments et aux comportements 
de celui-ci, Seligman (2006) propose quelques exercices à réaliser afin de faire le lien 
entre les pensées, les sentiments et les comportements lorsqu'un individu fait face à 
l'adversité dans le but que celui-ci puisse trouver des façons de penser alternatives et 
optimistes. Dans le même ordre d'idées, Luthans (2002) mentionne que l'optimisme 
est une qualité qui peut-être influencée par le milieu de travail et qui est essentielle au 
bien-être. 
Ensuite, la résilience est également considérée comme une ressource 
personnelle importante. En effet, cette ressource favoriserait la résistance de 
l'individu au stress (Antonovsky, 1991; Bruchon-Schweitzer, 2002; Holahan et al., 
1996; Hobfoll, 1988; Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi et Kahn, 1982; Neboit et V ézina, 
2002). La résilience réfère au maintien d'un ajustement positif même lors de 
situations difficiles (Sutcliffe et Vogus, 2003), à l'habileté à se ressaisir (bounce 
back) et à faire face de façon positive à une expérience émotionnellement négative 
(Block èt Kremen, 1996; Lazarus, 1993; Tugade et Fredrickson, 2004). D'ailleurs, 
Pollock et Duffy (1990) mentionnent que pour être résilients, les individus doivent 
faire preuve de résistance et d'endurance. De plus, ces personnes adopteraient une 
approche énergique et ouverte envers la vie et les expériences nouvelles (Block et 
Kremen, 1996) et seraient plus enclines à cultiver leurs émotions positives à l'aide de 
plusieurs stratégies (Tugade et Fredrickson, 2004; Ong, Bergeman, Bisconti et 
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Wallace, 2006). Ainsi, les individus résilients utiliseraient leurs émotions positives 
pour se ressaisir et trouver des issues favorables lorsqu'ils se retrouvent face à 
l'adversité (Tugade et Fredrickson, 2004, Ong et al., 2006). Fredrickson (2001) 
propose la théorie des spirales positives (broaden-and-build theory of positive 
emotions, traduction libre de Forest 2005) afin d'expliquer ce phénomène. En fait, 
cette théorie postule que le fait de vivre des émotions positives agrandirait le 
répertoire d'actions et de pensées des individus et ferait en sorte que ceux-ci auraient 
davantage de ressources personnelles et seraient ainsi plus résilients (Fredrickson, 
1998). De plus, ces individus résilients seraient plus susceptibles de vivre des 
émotions positives. Ainsi, cet effet en boucle est appelé spirales positives (upward 
positive spirals) et permet de mieux comprendre le processus favorisant le 
développement de la résilience chez un individu. 
Enfin, la psychologie positive a incité les psychologues à davantage 
considérer les individus comme des agents de changement, des êtres proactifs qui 
influencent leur environnement plutôt que des êtres passifs qui essaient de survivre 
(Deci et Ryan, 2000; Diener, Larsen et Emmons, 1984; Seligman, 2002). D'ailleurs, 
des auteurs tels que Carl Rogers et Abraham Maslow avaient déjà incité les 
psychologues à croire en la capacité de l'individu à se prendre en main et à améliorer 
ses habiletés. Selon Bateman et Crant (1993), les individus proactifs entreprennent 
des actions qui influencent leur environnement, ils sont capables de repérer les 
opportunités, faire preuve d'initiative et de persévérer. Selon certains auteurs, la 
proactivité est une ressource individuelle qui serait liée à des conséquences positives, 
tels la satisfaction au travail, la performance au travail, le contrôle de son travail, 
l'utilisation de stratégies d'adaptation (coping) axées sur la tâche, ainsi que le fait de 
vivre moins de tension au travail (Ashford et Black, 1996; Bateman et Crant, 1993; 
Parker et Sprigg, 1999; Seibert, Crant et Kraimer, 1999). Selon Bateman et Crant 
(1993), la proactivité serait également liée au besoin d'accomplissement et de 
dominance. Enfin, cette ressource semble être un élément clé pour contrer les effets 
négatifs liés aux demandes au travail (Parker et Sprigg, 1999). D'après certains 
auteurs (Parker et Sprigg, 1999; Seibert, Kraimer et Crant, 2001), il serait possible de 
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développer des comportements proactifs chez les individus. En effet, selon Parker et 
Sprigg (1999), le fait d'accorder de l'autonomie à un employé pourrait favoriser le 
développement de sa proactivité. De plus, Seibert et al. (2001) suggèrent des 
formations ainsi que du coaching ou du mentorat afin que les employés puissent 
planifier leur carrière, formuler des stratégies pour l'atteinte de leurs objectifs et 
développer des compétences. 
Les ressources organisationnelles. Selon Demerouti, Bakker, Nachreiner et Schaufeli 
(2001), les employés sont confrontés à différents environnements de travail. Les 
caractéristiques de ces milieux peuvent se diviser en deux principales catégories: les 
demandes et les ressources organisationnelles. Les demandes concernent les aspects 
physiques, psychologiques, sociaux et organisationnels qui requièrent des efforts de 
la part de l'individu (p. ex., la charge de travail, les défis à relever, etc.) (Bakker, 
Demerouti, De Boer et Schaufeli, 2003). Le tableau 2 présente une recension des 
demandes organisationnelles trouvées dans la documentation scientifique. Les 
ressources organisationnelles, quant à elles, correspondent à tous les aspects du 
travail (physiques, psychologiques, sociaux, organisationnels) qui a) favorisent le 
développement personnel et l'apprentissage, ou b) facilitent l'atteinte d'objectifs 
d'emploi, ou c) diminue la quantité de travail à faire et le poids psychologique lié à 
cette charge de travail (Bakker, Demerouti et Schaufeli, 2003). Les ressources 
peuvent provenir de l'organisation (possibilités de perfectionnement, sécurité 
d'emploi, etc.), des relations (soutien à l'autonomie, rétroactions, etc.) ou bien de la 
tâche elle-même (clarté du rôle, latitude décisionnelle, etc.). Le tableau 2 inclut 
également une recension des ressources organisationnelles présentes dans la 
documentation scientifique. Les études montrent qu'un niveau élevé de demandes 
organisationnelles peut engendrer des problèmes de santé tel le hurnout (Demerouti 
et al. 2001), tandis qu'un manque de ressources pourrait également mener à des 
conséquences négatives telle désengagement (Bakker et al., 2003). Selon Karasek et 
Theorell (1990), une situation de travail vraiment saine doit comporter un certain 
niveau de défis. Ainsi, lorsque les demandes organisationnelles sont élevées et que les 
ressources (p. ex., contrôle) sont également élevées, les travailleurs ne vivraient pas 
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de tensions psychologiques car ils posséderaient les outils nécessaires afin de 
répondre positivement aux défis présentés. 
Insérer le Tableau 2 ici 
Vers la fin des années 80, une dimension sociale, le soutien, a été ajoutée au 
modèle de Karasek (Johnson et Hall, 1988; Johnson, Hall et Theorell, 1989). En effet, 
le soutien social au travail est représenté par les interactions bénéfiques avec les 
collègues ou les superviseurs' (Karasek et Theorell, 1990). Le soutien social est 
considéré comme une ressource organisationnelle centrale ayant pour objectif de 
protéger les individus contre les stresseurs (Hobfoll, 1988; Kalimo, Pahkin et 
Mutanen, 2002; Salanova et al., 2006; V ézina, 1999). Les résultats obtenus suite à 
une méta-analyse (Viswesvaran, Sanchez et Fisher, 1999) montrent trois 
conséquences bénéfiques du soutien social pour le travailleur : baisse de la tension, 
atténuation de la perception des agents stresseurs et modération de la relation entre le 
stresseur et la tension. De plus, des auteurs suggèrent aux personnes d'autorité 
d'adopter un style soutenant l'autonomie afin de favoriser la satisfaction des besoins 
fondamentaux des individus (Baard et al., 2004; Deci et al., 2001; Forest 2005; 
Gagné, Ryan et Bargmann, 2003; Mageau et Vallerand, 2003). En effet, des 
comportements tels reconnaître et comprendre le point de vue d'autrui ainsi que ses 
sentiments, promouvoir la prise d'initiatives, diminuer la pression et le contrôle en 
plus d'expliquer les raisons qui sous-tendent les demandes (Black et Deci, 2000; 
Mageau et Vallerand, 2003) seraient liés positivement à la satisfaction des besoins 
fondamentaux des employés (Baard et al., 2004; Deci et al., 2001) 
Selon la documentation scientifique, le climat de travail et la justice 
organisationnelle sont considérés comme étant deux ressources organisationnelles 
importantes dans l'étude de la SPT. En effet, ces deux variables semblent pertinentes 
car elles peuvent être utilisées comme levier d'action dans les organisations. 
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Tout d'abord, le climat de travail est considéré comme une ressource 
organisationnelle (Deci et al. 2001; Gagné et Deci, 2005; Gilbert et al. 2008; 
Salanova et al., 2006) qui influence la SPT. Le climat de travail est défini par Roy 
(1994) comme «une caractéristique de l'organisation qui décrit la rèlation entre les 
act,eurs et l'organisation telle que mesurée par la perception que se font la majorité 
des acteurs de la façon dont ils sont traités et gérés». Des auteurs mentionnent (Baard 
et al., 2004; Deci et al., 2001; Gagné et al., 2003; Mageau et Vallerand, 2003) qu'un 
climat de soutien est lié à la satisfaction des besoins d'autonomie, de compétence et 
d'affiliation sociale et ce, dans divers champs d'activité (sport, travail, études). 
D'autres auteurs (Brunet et Savoie, 1999; Gilbert et al. 2008; Leblanc et al., 2004) 
montrent également qu'un bon Climat de travail serait lié à des réactions ou 
conséquences positives tels le bien-être psychologique au travail et certains 
comportements prosociaux. 
Ensuite, la perception de justice organisationnelle semble également liée à des 
retombées positives tels la performance au travail (Colquitt, Conlon, Wesson, Porter 
et Ng, 2001), la passion au travail (Grenier, Beaulieu et Brunet, 2006), l'engagement 
dans des rôles prosociaux (Colquitt et al., 2001; Konovsky et Pugh, 1994) ainsi que 
l'engagement organisationnel (Colquitt et al., 2001; Korsgaard, Schweiger et 
Sapienza, 1995). Ainsi, la perception de justice est une ressource organisationnelle 
intéressante pour la SPT. Elle réfère à «la perception d'un individu quant au 
traitement qu'il reçoit dans son milieu de travail» (Greenberg, 1990). Selon Colquitt, 
Greenberg et Zapata-Phelan (2005), les deux principales dimensions de la justice 
organisationnelle sont: la justice distributive et la justice procédurale. La première 
correspond à l'équilibre existant entre l'investissement du travailleur et ce qu'il retire 
du travail comme bénéfice (Adams, 1965). Ainsi, des tensions pourraient survenir 
chez le travailleur s'il perçoit son investissement supérieur aux bénéfices que le 
milieu de travail lui procure. La justice procédurale, quant à elle, réfère à la 
perception d'équité concernant les méthodes de prise de décisions ainsi que la 
présentation de celles-ci (Cropanzano, 1993). Selon Bies (2005), la justice 
organisationnelle serait composée d'une troisième dimension, soit la justice 
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interactionnelle. Cette dimension concerne la perception qu'ont les gens de la façon 
dont ils sont traités lorsqu'une procédure est implantée. La justice interactionnelle se 
divise en deux sous-dimensions: 1) la justice interpersonnelle réfère à la perception 
qu'ont les employés d'être traités avec respect et dignité par leurs supérieurs et 2) la 
justice informationnelle correspond aux explications fournies aux employés en ce qui 
a trait aux procédures utilisées ou à la distribution des récompences (Bies et Moag, 
1986). Cependant, il existe beaucoup de controverses concernant l'existence de ce 
troisième type de justice organisationnelle (Bies, 2005) et la distinction entre la 
justice interactionnelle et procédurale ne semble pas tout à fait claire. Le climat de 
travail (Brunet et Savoie, 1999) ainsi que la justice organisationnelle (Duval, Ménard, 
Brunet et Savoie, 2003) constituent les variables sur lesquelles les travailleurs se 
basent pour évaluer la façon dont ils sont traités dans leur milieu de travail. Le climat 
concerne le volet interpersonnel, tandis que la justice reflète plutôt le volet 
administratif. 
Proposition d'une définition de la santé psychologique au travail 
À la lumière de cette recension de la documentation sur les définitions, les 
indicateurs ainsi que les ressources favorisant la santé globale et psychologique, il est 
possible de proposer une définition de la SPT qui est à la fois intégrative et 
opérationnelle, c'est-à-dire qu'elle permet une mesure de la santé par de multiples 
indicateurs tant positifs que négatifs. Ainsi, la santé psychologique au travail est 
définie comme étant la capacité d'un individu à satisfaire ses besoins psychologiques 
fondamentaux dans une perspective de mieux-être et d'ajustement au travail et ce, 
grâce à des ressources personnelles et organisationnelles. 
Élaboration d'un modèle de santé psychologique au travail 
Sur la base de cette définition, il est possible d'élaborer un modèle de santé 
psychologique au travail composé de ressources personnelles, de ressources 
organisationnelles, de variables centrales et d'indicateurs positifs et négatifs de santé. 
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Cependant, afin que le modèle soit le plus complet possible et qu'il reflète les 
résultats des nombreuses études réalisées dans le domaine, d'autres variables doivent 
être prises en considération. En effet, certaines variables organisationnelles· (types 
d'emploi, horaires de travail, secteurs d'emploi) ainsi que des variables personnelles 
tels la personnalité (les cinq facteurs (big five) et l'affectivité), le lieu de contrôle, 
l'engagement dans les rôles de vie, la santé physique et le genre, ne sont pas 
considérées comme étant des ressources mais plutôt comme des caractéristiques qui 
décrivent le travail ou l'organisation ainsi que la personne. Ces variables peuvent, 
pour certaines, être difficilement modifiables, mais sont susceptibles d'influencer la 
santé psychologique des employés. Ces variables pourraient agir en tant qu'agents 
modérateurs2 entre les ressources et les indicateurs de santé. Ces variables seront 
présentées dans la section qui suit. 
Caractéristiques liées au travail et à l'organisation 
Certains auteurs ont montré que le fait de se retrouver dans une situation 
professionnelle précaire engendrait des conséquences négatives sur le bien-être des 
travailleurs (Cazals et Baubion-Broye, 1997). Dans la documentation scientifique, la 
notion d'emplois atypiques est souvent liée à celle de précarité d'emploi en raison, 
entre autres, de l'incertitude et de l'instabilité associées aux emplois atypiques 
(Lachance et Brassard, 2003). Toutefois, il ne semble pas y avoir de consensus dans 
la documentation quant à la définition d'un emploi atypique car tout dépendrait des 
critères utilisés pour départager ce qui est typique de ce qui ne l'est pas (Lachance et 
Brassard, 2003). Selon le Gouvernement du Québec (1998), les emplois types 
correspondent à des emplois salariés permanents et à temps plein. Ainsi, les emplois 
atypiques correspondraient aux emplois qui ne respectent pas les critères d'un emploi 
type (Gouvernement du Québec, 1998). Selon Lachance et Brassard (2003), certains 
statuts d'emplois pourraient être considérés comme étant atypiques: le travail à 
temps partiel, le travail autonome ou indépendant, le travail temporaire, le travail à 
domicile, le télétravail, le cumul d'emplois, etc. 
2 Variable modératrice: variable qui affecte la direction ou la force de la relation entre une variable 
indépendante et une variable dépendante (Baron et Kenny, 1986). 
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Des études montrent que certaines formes d'horaire de travail moins typiques 
auraient également un impact sur la santé des travailleurs. En effet, Ettner et 
Grzywacz (2001) mentionnent que le travail de nuit ainsi que le fait de travailler plus 
de 45 heures par semaine affectent de façon négative la santé psychologique et 
physique des travailleurs. Le travail par postes ou le travail permanent de nuit 
bouleversent les activités sociales des travailleurs et sont considérés comme des 
agents de stress au travail (Kelloway et Day, 2005). De plus, des horaires de travail 
irréguliers engendreraient des conflits entre les divers rôles de vie (Day et 
Chamberlain, 2006). Enfin, selon Martens, Nijhuis, Van Boxtel et Knottnerus (1999), 
les employés ayant un horaire irrégulier rapporteraient davantage de problèmes 
psychologiques liés à la performance ainsi que des troubles du sommeil. 
De plus, il semble y avoir une différence au niveau de la santé psychologique 
dépendamment du secteur d'emploi. En effet, certains secteurs seraient plus touchés 
par des problèmes de SPT dont le milieu de l'éducation ainsi que le milieu hospitalier 
(Brun, Biron, Martel et Ivers, 2003; Dionne-Proulx, 1997). En effet, selon la Régie 
des rentes du Québec, 34% des rentes d'invalidité permanente des enseignants 
auraient pour causes les troubles psychologiques, comparativement à 20% chez les 
professions libérales et 12% chez la population générale (Dionne-Proulx et Pépin, 
1997). 
Caractéristiques personnelles 
Des caractéristiques personnelles, telle la personnalité des individus auraient 
un rôle important à jouer dans le développement de la santé psychologique (Baba, 
lamaI et Tourigny, 1998). Costa et McCrae (1992) considèrent leurs cinq facteurs de 
la personnalité (névrosisme, extraversion, ouverture, agréabilité, conscience) comme 
étant stables et invariants. Certains facteurs seraient plus salutogènes que d'autres. En 
effet, Bermudez (1999) mentionne que les individus consciencieux et ceux qui sont 
extravertis utiliseraient des stratégies davantage centrées sur les problèmes. Selon 
Bruchon-Schweitzer (2002), les individus agréables recevraient plus de soutien social 
et vivraient plus d'émotions positives. De plus, certaines études ont montré une 
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relation significative entre le névrosisme et certains états négatifs tels l'hostilité 
(Fel sten, 1996) et la dépression (Bagby, Joffe, Parker et Harkness, 1995). 
Ensuite, il est possible de décrire la personnalité en tenne d'affects. En effet, 
l'affectivité positive correspond à la tendance à s'engager dans des situations avec 
enthousiasme, énergie, concentration et plaisir, tandis que l'affectivité négative 
correspond plutôt à la propension à vivre des émotions désagréables telles l'angoisse, 
la culpabilité et l'hostilité (Bruchon-Schweitzer, 2002; Watson, Clark et Tellegen, 
1988). Ces auteurs considèrent l'affectivité comme étant un facteur de personnalité 
stable dans le temps. Selon Bruchon-Schweitzer (2002), l'affectivité doit être 
considérée comme étant une variable prédictive ou médiatrice dans les recherches et 
il est important de ne pas la confondre avec le bien-être qui est plutôt une variable à 
prédire. Des études montrent un lien positif entre l'affectivité positive et les activités 
sociales et physiques (Watson, 1988; Watson, Clark, Mcintyre et Hamaker, 1992). En 
ce qui concerne l'affectivité négative, il semblerait que sa relation négative avec le 
bien-être soit bien établie (Watson et Pennebaker, 1989). De plus, l'affectivité 
négative interagirait avec certains stresseurs au travail (p. ex., charge de travail, 
manque de contrôle, etc.) et amplifierait l'effet dysfonctionnel (Moyle, 1995). Ainsi, 
certains auteurs (Moyle, 1995; Watson et Pennebaker, 1989) mentionnent que 
l'affectivité négative pourrait être considérée comme un facteur de vulnérabilité. 
Le lieu de contrôle semble également être une caractéristique importante dans 
l'examen de la santé psychologique (Antonovsky, 1991; Bruchon-Schweitzer, 2002; 
Holahan et al., 1996; Hurrell et Murphy, 1991; Neboit et Vézina, 2002). Le lieu de 
contrôle se définit comme étant la «croyance généralisée dans le fait que les 
événements ultérieurs dépendent soit de facteurs internes (actions, efforts, etc.) ou de 
facteurs externes (destin, chance, hasard, etc.)>> (Bruchon-Schweitzer, 2002). Les 
résultats de l'étude de Spector et O'Connel (1994) montrent une relation positive 
entre le lieu de contrôle interne et l'autonomie. De plus, les individus ayant un lieu de 
contrôle interne auraient tendance à être plus satisfaits de leur travail et rapporteraient 
un niveau de stress au travail moins élevé (Spector et O'Connel, 1994). Cependant, 
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Hurell et Murphy (1991) mentionnent qu'un lieu de contrôle interne serait bénéfique 
chez un employé surtout si celui-ci peut réellement contrôler son tra,,:,ail (bon niveau 
d'autonomie et de responsabilités). 
De plus, de nombreuses études (p. ex., Aryee, 1992; Cinamon et Rich, 2002; 
Greenhaus, Parasuraman, Granrose, Rabinowitz et Beutell, 1989; Lachance, Gilbert 
et Tétreau, 2006) ont porté sur l'engagement dans de multiples rôles de vie (p. ex., 
travailleur, parent, responsable de l'organisation de la maison, loisiriste, étudiant, 
etc.) ainsi qu'aux conséquences de cet engagement (p. ex., conflits interrôles, détresse 
psychologique, etc.). Certains auteurs mentionnent un lien entre le nombre de rôles 
exercés et les conflits de rôles (Cinamon et Rich, 2002; Super, 1980). En effet, les 
individus auraient tendance à accorder plus de temps et d'énergie à un rôle qu'ils 
considèrent comme important ce qui pourrait donner lieu à des conflits avec les autres 
rôles de vie (Aryee, 1992; Greenhaus et al., 1989). D'un autre côté, les résultats 
d'autres études (Barnett et Hide, 2001; Friedman et Greenhaus, 2000) indiquent que 
la conciliation travail-famille pourrait être favorisée par le fait d'exercer plusieurs 
rôles car les ressources qui proviennent d'un rôle peuvent être utilisées dans 
l'exercice d'un autre rôle. Ces derniers résultats vont dans le même sens que Marks 
(1977) qui propose que le fait de s'engager dans plusieurs rôles puisse entraîner des 
conséquences bénéfiques (hypothèse d'accroissement). 
Enfin, d'autres caractéristiques personnelles telles que la santé physique et 
quelques variables socio-démographiques peuvent être considérées comme étant des 
variables modératrices dans l'étude de la SPT. En effet, Achille (2003b) mentionne 
qu'il existe un consensus au plan théorique sur le lien entre la santé physique et 
psychologique et qu'il serait inapproprié de ne pas considérer la santé physique dans 
l'étude de la SPT. De plus, la mesure de variables socio-démographiques telle genre 
des participants est souvent effectuée dans les recherches surtout dans un objectif de 
classification. Certains résultats d'études montrent que les femmes rapportent un plus 
haut niveau de détresse psychologique que les hommes (Denton, Prus et Walters, 
2004; Lachance et al., 2006; Matud, 2004). 
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Présentation du modèle de santé psychologique au travail 
Le modèle qui suit propose une façon de regrouper l'ensemble des variables 
présentées dans cet article afin de favoriser une meilleure compréhension de la SPT. 
L'élaboration de ce modèle a été réalisée de façon à respecter la définition 
opérationnelle proposée et à cibler les principales ressources qui agissent en tant 
qu'inducteurs de santé psychologique. 
Le modèle présenté est composé de ressources personnelles pouvant être 
développées (optimisme, résilience, proactivité), de ressources organisationnelles 
(équilibre demandes/ressources, soutien social, climat de travail, justice 
organisationnelle) et de variables centrales (médiatrices) sur lesquelles il est aussi 
possible d'intervenir (besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale) et 
finalement, d'indicateurs positifs et négatifs de santé (bien-être et détresse 
psychologiques au travail, adaptation et mésadaptation au travail). De plus, ce modèle 
comporte des variables qui caractérisent le travail, l'organisation et les individus. 
Bien que celles-ci puissent être difficilement modifiables, elles demeurent 
importantes à considérer et agissent en tant que variables modératrices 
(caractéristiques personnelles et organisationnelles). 
Insérer Figure 3 ici 
Discussion 
Cet article avait pour objectif d'élaborer une définition ainsi qu'un modèle de 
santé psychologique au travail basés sur une recension exhaustive de la 
documentation portant sur ce sujet. Dans cet article, le concept de «santé 
psychologique» a été privilégié à celui de «santé mentale» car il semblait plus 
approprié pour les fins de cet article. En effet, la définition proposée dans cet article 
insiste sur la dimension positive de la santé et non sur les problèmes de santé. 
D'ailleurs, le concept de «santé mentale» semble posséder une connotation plus 
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pathologique que celui de «santé psychologique» en raIson des nombreuses 
pathologies et problèmes liés à ce concept. De plus, la terminologie «santé 
psychologique» est davantage utilisée dans le milieu de travail québécois (p. ex., 
Brun et al., 2003; Foucher et Leduc, 2001; Foucher, Savoie et Brunet, 2003). 
Le modèle proposé est composé de variables indépendantes (ressources 
personnelles et organisationnelles), de variables dépendantes (mieux-être au travail et 
ajustement au travail), de variables médiatrices (les besoins fondamentaux) et 
finalement, de variables modératrices (caractéristiques personnelles et liées au 
travail). Ce modèle propose que les besoins fondamentaux agissent en tant que 
médiateurs dans la relation entre les ressources organisationnelles et les indicateurs de 
SPT. Par ailleurs, Gilbert et al. (2008), dans leur étude portant sur la validation d'une 
partie du modèle, obtiennent un lien direct entre les ressources personnelles et les 
indicateurs de santé mesurés dans cette étude, soit le bien-être et la détresse 
psychologiques au travail. De plus, les caractéristiques personnelles et liées au travail 
devraient modérer la relation entre les ressources et les indicateurs de SPT. Enfin, un 
effet en boucle est également attendu, c'est-à-dire que les individus en SPT devraient 
avoir plus de propension à développer leurs ressources personnelles et 
organisationnelles en vue de satisfaire leurs besoins fondamentaux. 
Bien que ce modèle comporte les variables les plus centrales à la santé 
psychologique, d'autres variables seraient également pertinentes à considérer comme 
le propose d'autres modèles (p. ex., Gagné et Deci, 2005; Gagné et Forest, 2009; 
Lent, 2004; Lévesque, Blais et Hess, 2004). Bien que, selon la recension de la 
documentation réalisée dans la présente étude, le concept de motivation ne semble 
pas être une variable de premier ordre dans la définition de la SPT, il serait tout de 
même intéressant de la considérer dans les études empiriques. En effet, des auteurs 
discutent des effets bénéfiques de la motivation autodéterminée et montrent les liens 
empiriques entre les besoins fondamentaux et la motivation intrinsèque (p. ex:, Gagné 
et Deci, 2005; Hollembeak et Amorose, 2005). Ensuite, comme· le modèle est 
composé d'un nombre considérable de variables, la validation de ce modèle 
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nécessitera un nombre élevé de répondants. De plus, une étude longitudinale sera 
nécessaire afin de vérifier si la mesure de la satisfaction des besoins fondamentaux 
peut prédire la SPT. Enfin, le modèle proposé contribuera à la prolifération des 
recherches dans ce domaine par les nombreuses questions et hypothèses de recherche 
qu'il suscite. 
Ce modèle contribue à l'avancement des connaissances dans le domaine de la 
SPT pour diverses raisons. Tout d'abord, il est basé sur une définition opérationnelle 
et intégrative et il comporte des indicateurs positifs et négatifs de santé psychologique 
(conception bidimensionnelle). Le modèle propose également une façon de mieux 
comprendre la SPT par la mesure de la satisfaction des besoins d'autonomie, de 
compétence et d'affiliation sociale. Cette mesure pennettrait de mettre en place des 
stratégies d'intervention primaire plus efficaces. De plus, ce modèle est composé de 
ressources personnelles et organisationnelles qui peuvent être développées et qui 
peuvent être utilisées comme levier d'action afin de favoriser la SPT. Ce modèle 
représente bien le courant de pensée de la psychologie positive car il pennettra aux 
gestionnaires de savoir ce qu'ils doivent faire pour développer la santé psychologique 
de leurs employés (modèle positif) plutôt que de savoir ce qu'ils ne doivent pas faire 
(modèle négatif). 
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Tableau 1. Recension des différentes définitions de la santé globale et psychologique. 
Auteurs 
Comité de la santé 
mentale du Québec 
(1989) 
Foucher (2004) 
Jahoda (1958) 
Kitchens (2003) 
Définitions 
«la capacité de l'individu [ ... ] d'avoir des interactions 
qui contribuent au bien-être subjectif, au développement 
et à l'emploi optimaux des capacités mentales 
(cognitives, affectives et relationnelles) et à la 
réalisation de buts individuels ... ». La santé mentale 
s'apprécie, entre autres, à l'aide des éléments suivants: 
le niveau de bien-être subjectif, l'exercice des capacités 
mentales et la qualité des relations avec le milieu. 
« La santé psychologique fait référence [ ... ] à la 
capacité d'adaptation de l'individu à son travail et au 
milieu dans lequel celui-ci est réalisé.» 
La santé mentale correspond à l'adaptation et au succès 
dans le fonctionnement humain 
La santé mentale s'explique par: 
1) la perception de soi (conception de soi, identité) 
2) la croissance, au développement et à l'actualisation 
de soi 
3) l'intégration (relation avec la réalité, résistance au 
stress) 
4) l'autonomie (comportements indépendants) 
5) la perception de la réalité (perception objective, 
empathie) 
6) la maîtrise sur l'environnement (relations 
interpersonnelles, rencontre des exigences dans 
différentes situations, adaptation, résolution de 
problèmes) 
4 composantes de la santé psychologique: 
1) un état subjectif de joie, de bien-être et de 
contentement 
2) la capacité de former et de maintenir des relations 
interpersonnelles satisfaisantes et de se préoccuper des 
autres 
3) la capacité de s'engager dans des tâches (travail) 
productives et constructives 
4) la capacité de croître et d'acquérir de la maturité en 
faisant face avec succès aux changements de la vie 
Maslow (1968) 
Massé et al. (1998c) 
Meltzer & Ludwig 
(1971) 
OMS (1946) 
OMS (1986) 
Santé Canada (1996) 
Santé et bien-être social 
Canada (1988) 
Skube (1993) 
«Un individu en santé mentale est particulièrement 
capable de s'ajuster à son environnement» (traduction 
libre) 
La santé mentale se mesure par: 
1) le bien-être psychologique 
2) la détresse psychologique 
La santé mentale comporte quatre dimensions: 
1) la perception de soi 
2) la maturité, 
3) l'organisation de la personnalité 
4) la relation à l'environnement 
« Un état de complet bien-être physique, mental et 
social, et ne consiste pas seulement en une absence de 
maladie ou d'infirmité. )) 
« Ensemble de ressources (personnelles, sociales et 
physiques) quotidiennes, permettant à l'individu de 
mener une vie personnelle, sociale et économique 
productive. )) 
«Ressources, capacités qu'un individu possède afin 
d'atteindre ses objectifs et de continuer à se développer. 
Un individu en santé aura les ressources et les capacités 
nécessaires pour maîtriser ou s'adapter à son 
environnement.)) 
La santé mentale est la capacité de l'individu, du groupe 
et de l'environnement d'avoir des interactions qui 
contribuent au bien-être subjectif, au développement et 
à l'emploi optimaux des capacités mentales (cognitives, 
affectives et relationnelles), à la réalisation de buts 
individuels et collectifs justes et à la création de 
conditions d'égalité fondamentale. 
La santé psychologique inclut: 
l'estime de soi, l'actualisation de soi, la maturité, la 
santé mentale, l'ajustement psychologique, les habiletés 
sociales, l'individuation, la connaissance de soi, le 
développement émotionnel, l'efficacité individuelle, 
l'ouverture d'esprit, un faible niveau de névrotisme et 
l'attitude défensive. 
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Stephens, Dulberg, & 
Joubert (1999) 
V.S. Public Health 
Services (1999) 
W are & Sherbourne 
(1992) 
Warr (1987) 
Sur le plan conceptuel, la santé mentale est considérée 
ici comme un ensemble d'attributs_affectifs/relationnels 
et cognitifs qui pennettent à l'individu d'assumer les 
fonctions voulues avec résilience et ainsi bien relever 
les défis du fonctionnement tant mental que physique. 
La satisfaction au travail et le bonheur font partie de 
ces états souhaitables, tout comme l'estime de soi, le 
sentiment de contrôle et le sentiment de cohésion. 
Même si certains estiment que ces derniers sont des 
détenninants de la santé mentale, nous considérons ici 
qu'il s'agit d'indicateurs (positifs) de l'état de santé 
mentale, puisqu'ils contribuent à la résilience et à la 
capacité d'adaptation. 
La santé mentale est plus que l'absence de 
psychopathologie, c'est « ... un état de perfonnance 
réussie des fonctions mentales qui favorisent des 
activités productives, des relations enrichissantes avec 
les gens, l'habileté à s'adapter au changement et à 
affronter l'adversité» 
La santé mentale comporte deux dimensions: 
1) la détresse (anxiété, dépression et perte de contrôle) 
2) le bien-être 
Cinq composantes de la santé mentale: 
1) Bien-être (activation et plaisir) 
2) Compétences (individu qui possède les ressources 
psychologiques nécessaires pour faire face aux 
pressions de l'environnement) 
3) Autonomie (indépendance) 
4) Aspirations (intérêts, engagement) 
5) Fonctionnement intégré (hannonie) 
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Tableau 2. Recension des demandes et des ressources organisationnelles 
Demandes organisationnelles Charge de travail (quantité) 
Charge émotive 
Défis à relever 
Diversité des tâches à accomplir 
Responsabilités à assumer 
Effort physique 
Pression à produire 
Demandes des collègues et/ou subordonnés 
Complexité des tâches à accomplir 
Ressources organisationnelles Clarté de rôle 
---------------------------------------Temps alloué pour faire le travail 
Autorité conférée 
Latitude décisionnelle 
Possibilités de promotion 
Rétroactions (feed-back) sur la performance 
Perfectionnement et formation 
Dispositifs assurant la sécurité physique 
Sécurité d'emploi 
Flexibilité d'horaire 
Soutien à l'autonomie 
Diffusion des informations requises pour le 
travail 
Soutien du superviseur 
Soutien des collègues 
Manifestation de reconnaissance 
Matériel mis à la disposition des employés 
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Figure 3. Modèle de santé psychologique au travail 
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Résumé 
L'objectif du présent article est de valider l'Échelle de mesure des 
manifestations du bien-être psychologique (ÉMMBEP) et celle des manifestations de 
la détresse psychologique (ÉMMDP) élaborées initialement par Massé et al. (1998a; 
1998b) et adaptées au monde du travail dans cette étude. Des analyses factorielles 
exploratoires et confirmatoires ont été effectuées afin de faire émerger les structures 
dimensionnelles propres aux concepts de bien-être psychologique au travail (BEPT) 
et de détresse psychologique au travail (DPT). Ces analyses ont été réalisées auprès 
de 561 travailleurs québécois provenant de milieux de travail diversifiés. Les résultats 
montrent que le BEPT et la DPT pourraient posséder des structures dimensionnelles 
différentes de celles du bien-être et de la détresse psychologiques en général (BEP et 
DP). Effectivement, cette étude suggère que le BEPT et la DPT soient tous deux 
composés de trois dimensions. Des analyses corrélationnelles avec certains critères 
tels l'optimisme, le climat de travail et la justice organisationnelle ont également été 
réalisées. Les résultats indiquent que l'adaptation au travail de ces deux instruments 
de mesure présente des qualités psychométriques satisfaisantes et que ces instruments 
prédisent les variables pertinentes dans le sens attendu. 
Mots clés: Bien-être psychologique au travail, détresse psychologique au travail, 
optimisme, climat de travail, justice organisationnelle. 
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Abstract 
The atm of this study is to validate two French scales: Well-Being 
Manifestations Measure Scale (WBMMS) and Psychological Distress Manifestations 
Measure Scale (PDMMS) elaborated by Massé et al. (1998a; 1998b) and adapted to a 
work context. Exploratory and confirmatory factor analyses were conducted to find 
structural dimensions for the concepts of psychologica1 well-being at work (PWBW) 
and psychological distress at work (PDW). The sample consisted of 561 Quebecors 
who work in different work domains. Results suggest that the two concepts could 
present different dimensions in comparison to general measures of psychological 
well-being and distress. This study shows that high scores on optimism, 
organizational climate and justice are positively correlate with PWBW and negatively 
with PDW. Finally, results suggest that the adaptation for work of these two sca1es 
have good psychometric properties. 
Key words: Psychological well-being at work, psychological distress at work, 
optimism, organizational climate, organizationa1 justice. 
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Depuis quelques années, les problèmes de santé psychologique au travail (ci-
après SPT) sont en hausse et affectent un nombre considérable d'employés. Au 
Québec, le nombre de réclamations à la CSST pour des raisons d'ordre psychologique 
a presque doublé entre 1990 et 2000 (Marsan, 2002). Cette augmentation des 
problèmes de SPT entraîne d'importantes conséquences pour les individus, les 
organisations et la société. En effet, les symptômes relatifs à un mauvais état de santé 
chez les employés seraient notamment liés à une augmentation du taux d'absentéisme 
au travail, des coûts d'assurance-santé accrus, des poursuites judiciaires et une 
diminution de la productivité (Danna et Griffin, 1999), ce qui entraîne des coûts 
estimés entre 14 milliards (Santé Canada, 2001) et 33 milliards de dollars par année 
au Canada (Global Business and Economie Roundtable on Addiction and Mental 
Health, 2004). 
Devant de tels constats, les gestionnaires, intervenants et chercheurs dans le 
domaine de la santé au travail tentent de mettre leurs connaissances en commun afin 
d'élaborer de meilleurs outils de diagnostic et d'intervention qui permettront de 
soutenir et d'améliorer la santé psychologique des travailleurs. Dans le but de pouvoir 
intervenir efficacement, il importe d'ancrer les efforts d'intervention dans un bassin 
de connaissances théoriques et empiriques bien établi. Toutefois, l'absence de 
consensus concernant la définition et la mesure de la SPT contrecarre présentement 
les efforts d'intervention déployés. En effet, à la lumière d'une analyse critique de 
différents programmes d'intervention déjà existants en matière de SPT, Harvey et ses 
collègues (2006) concluent que pour pouvoir élaborer des plans de prévention 
efficaces, la notion de SPT se doit d'être mieux définie a priori. 
Compréhension de la santé psychologique au travail 
Bruchon-Schweitzer (2002) mentionne que les chercheurs ont longtemps 
conceptualisé la santé psychologique comme étant l'absence de maladie (conception 
unidimensionnelle). Désormais, la santé psychologique est conçue comme étant non 
seulement l'absence de maladie, mais aussi la présence d'aspects positifs (Bruchon-
Schweitzer, 2002). Cette conception bidimensionnelle de la santé est maintenant la 
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plus répandue parmi les chercheurs (Achille, 2003a, 2003b; Hobfoll, 1988; Jahoda, 
1958; Kelloway et Day, 2005; Keyes, 2003, 2005; OMS, 1946; Warr 1987). Les 
auteurs s'accordent généralement pour dire que le bien-être et la détresse 
psychologiques sont les deux principales composantes de la santé psychologique (p. 
ex., Forest, 2005; Keyes, 2003; Massé et al. 1998c; Ware et Sherbourne, 1992) et ce 
sont ces deux variables qui sont le plus souvent mesurées dans'l'étude de la santé 
psychologique. D'ailleurs, les résultats d'analyses factorielles confirmatoires 
(Karademas, 2007; Massé et al., 1998c; Veit et Ware, 1983) montrent que le bien-être 
et la détresse psychologiques sont des concepts distincts, mais inversement liés, qui 
sont tous deux nécessaires pour représenter adéquatement la santé psychologique. 
Sur la base de la recommandation de Harvey et ses collaborateurs (2006), 
Gilbert et Savoie (voir article 1) ont réalisé une recension de la documentation sur les 
diverses conceptions et définitions de la SPT afin de fournir une base conceptuelle à 
l'élaboration de mesures et d'outils d'intervention. À la lumière de cette synthèse, ces 
mêmes auteurs définissent la SPT comme étant «la capacité d'un individu à satisfaire 
ses besoins psychologiques fondamentaux dans une perspective de mieux-être et 
d'ajustement au travail et ce, grâce à des ressources personnelles et 
organisationnelles». Selon le modèle théorique élaboré par ces auteurs, le bien-être et 
la détresse psychologiques au travail (ci-après BEPT et DPT) apparaissent comme 
étant des composantes essentielles à la mesure de l'état de SPT. 
Le présent article a pour objectif de valider la conceptualisation ainsi que 
l'instrumentation du BEPT et de la DPT compte tenu que ces deux concepts sont 
considérés comme étant les deux principaux indicateurs de santé psychologique au 
travail. 
Le bien-être psychologique 
Bien qu'il existe encore une certaine confusion théorique entre les concepts de 
bien-être psychologique (ci-après BEP) et de santé psychologique (Voyer et Boyer, 
2001), il semble y avoir de plus en plus un consensus à l'effet que le BEP est un 
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indicateur de la santé (Karademas, 2007; Keyes, 2003; Massé et al., 1998c; Santé 
Canada, 1996; Warr, 1987; 1990). D'ailleurs, Santé Canada (1996) mentionne 
l'importance de bien distinguer ces deux concepts, même si ceux-ci sont liés de façon 
positive. À ce jour, il n'existe pas de consensus quant à la définition et la signification 
du BEP (Danna et Griffin, 1999). Bien que les auteurs semblent s'entendre sur le fait 
que le BEP est composé d'aspects à la fois affectifs et cognitifs (Dagenais-
Desmarais, 2005), la conceptualisation de ce construit demeure encore nébuleuse. En 
effet, plus d'une vingtaine de modèles du BEP ont pu être répertoriés dans la 
documentation (Dagenais-Desmarais, 2005), un constat qui souligne la nécessité de 
mieux définir la structure de ce construit. 
La détresse psychologique 
La détresse psychologique (ci-après OP) est le concept traditionnellement 
utilisé dans l'étude de la santé psychologique (Baba, lamaI et Tourigny, 1998; 
Préville, Boyer, Potvin, Perrault et Légaré, 1987). En effet, suite à la seconde guerre 
mondiale, les interventions et les recherches des psychologues portaient 
principalement sur les pathologies et ils ont ainsi développé un lexique très médical, 
centré sur l'anormalité et les troubles de fonctionnement (Se1igman, 2002). 
Conséquemment, les modèles théoriques de la santé psychologique élaborés étaient 
davantage axés sur les problèmes de santé tels que la détresse psychologique, le stress 
et le bumout. D'ailleurs, la plupart des questionnaires prétendant mesurer la santé 
psychologique étaient composés de mesures d'anxiété et de dépression (Veit et Ware, 
1983). Au plan conceptuel, il semble y avoir consensus à l'effet que la OP est 
composée minimalement de ces deux dimensions (Massé et al., 1998b; Mirowski, 
1989; Préville, Potvin et Boyer, 1995), mais la structure dimensionnelle du construit 
reste encore à confirmer. 
Conceptualisation du bien-être et de la détresse psychologiques 
Parmi l'ensemble des conceptualisations proposées du BEP et de la OP, le 
modèle élaboré par Massé et ses collaborateurs (1998a; 1998b) apparaît 
particulièrement pertinent. D'abord, conformément au consensus de plus en plus clair 
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sur la nature bidimensionnelle de la SP, ces auteurs considèrent le BEP et la OP 
comme ses deux sous-dimensions. De plus, les instruments de mesure du BEP et de la 
OP développés par les auteurs ont été élaborés à partir d'une étude qualitative 
d'envergure et ensuite validés dans le cadre d'une étude quantitative rigoureuse. 
Enfin, ces instruments de mesure ont été créés auprès d'un échantillon de canadiens 
francophones, qui représente une population-cible d'intérêt dans la présente 
recherche. 
Le modèle obtenu par Massé et ses collaborateurs indiquent la présence de six 
facteurs distincts du BEP expliquant 52 % de la variance (Massé et al., 1998a): 1) 
l'estime de soi (p. ex., se sentir confiant, aimé, utile, fier de soi, etc.); 2) le bonheur 
(p. ex., se sentir bien, profiter de la vie, etc.); 3) le contrôle de soi et des événements 
(p. ex., affronter de façon positive les obstacles, garder son calme, etc.); 4) l'équilibre 
(p. ex., harmonie entre les activités personnelles et professionn'elles, stabilité 
émotionnelle); 5) l'engagement social (p. ex., ouverture face à son entourage, intérêt 
pour diverses activités, ambition, etc.) et 6) la sociabilité (développer de bonnes 
relations sociales, être à l'écoute d'autrui, etc.). Ces facteurs présentent des 
coefficients de cohérence interne allant de 0,71 à 0,85. 
En ce qui concerne la détresse psychologique, leur modèle est composé de 
quatre facteurs de OP expliquant 52,1 % de variance (Massé et al., 1998b): soit 1) 
l'auto-dévalorisation (p. ex., auto-critique, diminution de l'estime de soi, etc.); 2). 
l'irritabilité/agressivité (p. ex., arrogance, être en conflit, colère, etc.); 3) 
l'anxiété/dépression (p. ex., tristesse, préoccupations, stress, etc.) et 4) le 
désengagement social (p. ex., désintérêt, être moins réceptif à son entourage, etc.). En 
ce qui a trait aux coefficients alpha de Cronbach, ils varient entre 0,81 et 0,89. 
Les prédicteurs de bien-être et de détresse psychologique 
La présente section concerne les variables avec lesquelles le bien-être et la 
détresse psychologiques sont liés. Les liens entre ces variables et le BEP et la OP 
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serviront de critères pour établir la qualité de l'adaptation de ces deux instruments au 
contexte du travail. 
Tout d'abord, le BEP et la DP semblent être influencés tant par des variables 
individuelles qu'organisationnelles. Par exemple, au plan individuel, certains auteurs 
(Karademas, 2007; Turkum, 2005) montrent que l'optimisme serait un prédicteur du 
BEP. L'optimisme est cette capacité qu'ont les individus d'anticiper des moments 
positifs même lorsqu'ils vivent des difficultés (Carver et Scheier, 2002). Des études 
montrent que cette variable est liée à plusieurs facettes du BEP (Diener, Oishi et 
Lucas, 2003; Eid et Diener, 2004; Makikangas et Kinnunen, 2003) et qu'elle est 
négativement liée à la DP (David, Montgomery et Bovbjerg, 2006; Karademas, 2006; 
2007; Vickers et Vogeltanz, 2000). Ainsi, les individus qui s'attendent à ce que de 
bonnes choses leur arrivent auraient tendance à rapporter davantage de BEP et moins 
deDP. 
Ensuite, au plan des variables organisationnelles, il semblerait que le climat de 
travail ainsi que la justice organisationnelle soient liés au BEP et à la DP. Les 
travailleurs se basent sur le climat de travail (Brunet et Savoie, 1999) et sur la justice 
organisationnelle (Duval, Ménard, Brunet et Savoie, 2003; Greenberg, 1990) pour 
juger de la façon dont ils sont traités dans et par leur organisation. Brunet et Savoie 
(1999) mentionnent que le climat perçu par les individus génère des réactions et des 
conduites individuelles telles que le stress, la satisfaction au travail, la santé, 
l'engagement et la délinquance. D'autres études montrent également un lien entre le 
climat organisationnel et le burnout (Stone, Du et Gershon, 2007) ainsi que la 
frustration, le stress et la satisfaction (Keenan et Newton, 1984). Les études sur le 
climat de travail font ressortir plusieurs composantes (Roy, 1989; Savoie, 1993), mais 
la présente étude se consacrera sur trois dimensions qui ont été obtenues suite à la 
réalisation d'analyses' factorielles préliminaires: 1) l'autonomie/considération qui 
concerne le degré de latitude laissé aux employés ainsi que la perception de se sentir 
reconnu par l'organisation (Brunet et Savoie, 1999); 2) l'environnement qui réfère à 
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la perception de la qualité du milieu physique de travail (Roy, 1989); 3) les méthodes 
qui sont utilisées pour inciter les employés à travailler (Savoie, 1993). 
En matière de justice organisationnelle, selon Kausto, Elo, Lipponen et 
'Elovainio (2005), les travailleurs qui perçoivent de l'iniquité dans leur organisation et 
qui vivent de l'insécurité quant à leur travail sont plus à risque de rapporter des 
symptômes de stress ainsi que de l'épuisement émotionnel. Les résultats obtenus par 
Tepper (2001) montrent également une relation négative et significative entre deux 
dimensions de la justice organisationnelle (procédurale et distributive) et la 
dépression. La justice procédurale concerne la perception de justice quant aux 
décisions qui sont prises (Cropanzano, 1993) tandis que la justice distributive a trait 
au ratio investissement/bénéfices (Adams, 1965). Enfin, les résultats obtenus par 
Gilbert, Lebrock et Savoie (2008) montrent qu'un bon climat de travail ainsi qu'une 
perception de justice organisationnelle sont positivement liés au BEP et négativement 
liés à la DP chez les travailleurs. 
Mesures contextualisées 
Malgré l'importance croissante accordée au bien-être et à la détresse 
psychologiques au travail, peu d'efforts de recherche ont été consacrés au 
développement de leur conceptualisation et de leur mesure. C'est pourquoi les 
opérationnalisations du bien-être et de la détresse psychologiques non contextualisées 
à un domaine de vie particulier sont encore utilisées dans les études en psychologie 
du travail. Toutefois, il semblerait avantageux de développer une conceptualisation et 
une instrumentation ajustées au bien-être et à la détresse psychologiques en milieu de 
travail. En effet, certains auteurs (English, 2003; Hunthausen, Truxillo, Bauer et 
Hammer, 2003) ont montré de façon empirique que les mesures adaptées au contexte 
de travail prédisent davantage la performance en emploi comparativement à des 
mesures génériques (p. ex., mesures de la personnalité). En effet, il semblerait que le 
BEP soit lié de modérément à fortement au BEP spécifique à un domaine de vie 
(Diener, 1994), ce qui laisse croire qu'il s'agit de concepts connexes, mais distincts. 
Enfin, cet auteur propose que les dimensions du BEP puissent différer d'un domaine 
67 
de vie à l'autre. À la lumière de ces informations, il semble possible que des modèles 
et des mesures de BEP et de OP contextualisés au milieu de travail (BEPT et OPT) 
aient un apport considérable dans la prédiction de résultantes individuelles et même 
organisationnelles comparativement à des mesures non contextualisées. 
Le principal objectif de cette étude est donc de valider la conceptualisation 
ainsi que l'instrumentation du BEPT et de la OPT. Pour ce faire, les échelles de 
mesure des manifestations du bien-être psychologique (EMMBEP) et des 
manifestations de la détresse psychologique (EMMOP) élaborées par Massé et ses 
collaborateurs (1998a; 1998b) ont été adaptées au contexte du travail. Tout d'abord, 
les structures dimensionnelles de ces deux instruments seront examinées afin de 
savoir si elles corroborent ou non celles découvertes par Massé et ses collaborateurs 
(1998a; 1998b). De plus, les propriétés psychométriques des instruments seront 
évaluées. 
Méthode 
Cette expérimentation a été réalisée par des étudiants de deuxième et de 
troisième année de niveau baccalauréat. Les données ont été recueillies dans le cadre 
d'un laboratoire de recherche portant sur la santé psychologique au travail offert à 
l'automne 2005 et 2006 à l'Université de Montréal. Une formation était donnée aux 
étudiants afin d'uniformiser le mode de passation des questionnaires et par la suite, il 
était demandé à ceux-ci de faire appel à leur réseau de contacts afin de les inviter à 
participer à la recherche. Les répondants complétaient le questionnaire de. type 
papier/crayon sur une base volontaire, ils devaient être âgés d'au moins 18 ans et 
devaient être à l'emploi de la même organisation depuis au moins six mois. Un 
formulaire de consentement était signé par chacun des participants et assurait la 
confidentialité de leurs réponses (voir annexes 1, 2 et 3). 
L'échantillon utilisé comporte 561 participants (65,1 % de femmes et 34,9% 
d'hommes). La plupart des répondants sont âgés entre 21 et 30 ans (34,3%), 
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possèdent un diplôme de niveau collégial ou technique (39,4%) et travaillent surtout 
dans le domaine de la vente et des services (26,7%). 
Instruments de mesure 
Dans le cadre de l'étude, les participants étaient appelés à compléter les 
instruments de mesure du BEPT, de la DPT, de variables critères ainsi que des 
questions d'ordre sociodémographique. 
Bien-être psychologique au travail. Le BEPT a été mesuré grâce à une verSIOn 
adaptée pour le travail de l'échelle de mesure des manifestations du bien-être 
psychologique (ÉMMBEP; Massé et al., 1998a). Afin de contextualiser l'instrument 
oûgina1 au domaine de vie du travail, des modifications mineures ont été apportées 
(voir annexe 4). Tout d'abord, la consigne de l'instrument a été modifiée ainsi: 
«Encerclez le chiffre qui correspond le mieux à ce que vous vivez dans votre milieu 
de travaih>. Enfin sept items sur une totalité de 25 ont été modifiés. Par exemple, 
l'item «j'ai vécu avec modération, en évitant de tomber dans les excès» a été adapté 
de la façon suivante« je travaille avec modération, en évitant de tomber dans les 
excès». L'échelle de réponse originale a été conservée, allant de 1 Uamais) à 5 
(presque toujours). 
Détresse psychologique au travail. L'instrument utilisé pour évaluer la détresse 
psychologique est une version adaptée au travail de l'échelle de mesure des 1 
manifestations de la détresse psychologique (ÉMMDP; Massé et al., 1998b). Cet' 
instrument a été adapté de la même façon que celui du bien-être psychologique au 
travail (voir annexe 5). Ainsi, la même consigne générale modifiée a été utilisée et 
l'échelle de réponse de Massé et ses collaborateurs (1998b) a été préservée. Parmi les 
1 
23 items composant le questionnaire original, quatre items ont été modifiés. Par 1 
exemple, l'item (~'ai été en conflit avec mon entourage» est devenu «je suis en conflit! 
avec mes collègues, supérieurs ou subordonnés». 
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Variables critères 
Les instruments présentés ci-dessous ont servi à la validation par critères de 
l'adaptation au travail des instruments de BEPT et de DPT. 
Optimisme. L'instrument psychométrique utilisé pour mesurer cette variable est 
1 
l'adaptation française (Trottier, 2008) du Life Orientation Test-Revised (LOT-R) de 
Scheier, Carver et Bridges (1994). Ce dernier est composé de dix items dont quat~e 
. 1 
sont présents à titre de leurre (voir annexe 6). Dans cette étude, le coefficient alpha de 
1 
Cronbach obtenu pour les six items mesurant l'optimisme est de a = 0,74 et ,le 
coefficient split-half avec correction de Spearman-Brown est de r = 0,70. 
1 
Climat de travail. L'échelle mesurant le climat de travail est basée sur les travaux de 
Roy (1989) ainsi que ceux de Brunet et Savoie (1999). Cet instrument est compo~é 
de 33 items qui mesurent l'autonomie et la considération, l'environnement physiqJe 
1 
de travail ainsi que les méthodes d'incitation au travail (voir annexe 7). Dans la 
présente étude, les coefficients alpha des dimensions de l'instrument oscillent entre la 
= 0,77 et a = 0,94 et les coefficients split-half avec correction de Spearman-Bro4n 
varient entre r = 0,80 et r = 0,94. 1 
1 
1 
1 
Justice organisationnelle. Le questionnaire utilisé pour mesurer la justice 
organisationnelle est basé sur les travaux de Moorman (1991) ainsi que ceux de priJe 
1 
et Mueller (1986) et comporte 17 items (voir annexe 8). Les coefficients alpHa 
obtenus sont de a = 0,91 pour la justice procédurale et de a = 0,93 pour la justiJe 
. 1 
distributive. En ce qui concerne les coefficients split-half avec correction de 
1 
Spearman-Brown, ils sont respectivement de r = 0,86 et de r = 0,93. 
1 
Résultats 
1 
1 
Analyses préliminaires 
1 
Avant de procéder aux analyses principales, les données ont été étudiées afin de 
1 
vérifier l'exactitude de la saisie des données, la présence de données manquantes et le 
1 
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respect des postulats rattachés aux analyses principales (Tabachnick et Fidell, 2006). 
Aucun problème n'est apparu à ces trois rubriques. À l'aide des indices de voussure 
et d'aplatissement, la normalité de la distribution des variables a été analysée. En ce 
qui concerne le BEPT, les coefficients d'asymétrie vont de S = -0,98 à S = -0,33 
tandis que les coefficients d'aplatissement varient entre K = -0,51 et K = 0,64. Pour ce 
qui a trait à la DPT, les coefficients d'asymétrie oscillent de S = 0,61 à S = 1,37 alors 
que les coefficients d'aplatissement vont de K = 0,16 à K = 1,49. Ces distributions de 
données peuvent donc être considérées comme normales car elles varient entre +2 et -
2 (Tabachnick et Fidell, 2006). 
Les données manquantes représentaient mOlfiS de 5% des réponses des 
participants et semblaient se répartir aléatoirement. Les données manquantes ont donc 
été remplacées par la moyenne lors des analyses principales. Enfin, les scores 
extrêmes ont été examinés. Grâce à des analyses descriptives, les scores Z se situant 
au-delà d'une valeur absolue de Z = 3,29 ont été identifiés. Ces scores extrêmes ont 
été remplacés par des scores situés à la limite de Z = 3,29. 
Analyses principales 
Vérification des modèles du bien-être et de la détresse psychologiques au travail. 
Dans le but de vérifier si les construits de BEPT et de DPT possèdent les mêmes 
structures dimensionnelles que les concepts de BEP et de DP, des analyses 
factorielles confirmatoires ont d'abord été réalisées sur l'échantillon de 561 
participants avec la méthode d'extraction Maximum Likelihood (ML) à l'aide du 
logiciel AMOS 4. 
Afin de déterminer l'ajustement du modèle aux données, différents indices 
d'adéquation, les résiduels et la signification des coefficients ont été étudiés (Kline, 
2005). Un modèle s'ajuste bien aux données lorsque le chi-carré n'est pas significatif 
à p > 0,05 (l/dl < 3), le GH et le CFI sont supérieurs à 0,90, le RMR standardisé 
(SRMR) est inférieur à 0,05 et que le RMSEA est inférieur à 0,08 (la borne inférieure 
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de l'intervalle de confiance doit être < 0,05 et la borne supérieure doit être < 0,10) 
(Byme, 2001; Kline, 2005). 
D'abord, un premier modèle en six dimensions reproduisant la structure 
dimensionnelle du BEP selon Massé et ses collaborateurs (l998a) a été testé sur les 
items mesurant le BEPT. Les résultats de l'analyse factorielle confirmatoire révèlent 
que ce modèle n'est pas adéquat pour représenter les données (voir tableau 1), tel 
qu'en témoignent les nombreux indices d'adéquation insatisfaisants. En effet, bien 
que les paramètres estimés dans ce modèle soient conceptuellement sensés et sont 
tous statistiquement significatifs (p < 0,01), le tableau 1 indique que le lest 
significatif Cl/dl> 3), le OFI et le CFI sont inférieurs à 0,90, le SRMR est supérieur à 
0,05 et le RMSEA est supérieur à 0,05 (0,09 :::; IC :::; 0,10). De plus, il y a présence 
d'un coefficient standardisé supérieur à 1 ainsi que d'une variance négative, indiquant 
que la solution est inadmissible. Ces résultats montrent que la structure 
dimensionnelle du BEPT ne correspond pas à celle du BEP en général, lanssant croire 
que le BEPT possède plutôt une structure qui lui est propre. 
Parallèlement, une analyse factorielle confirmatoire visant à répliquer la 
structure dimensionnelle de la OP obtenue par Massé (l998b) sur les items mesurant 
la DPT a été effectuée. Les résultats de l'analyse montrent également que le modèle à 
quatre dimensions de la OP (Massé et al., 1998b) ne s'ajuste pas bien aux données de 
la présente étude. En effet, bien que les paramètres estimés sont tous significatifs (p < 
0,01) et qu'ils soient cohérents avec la théorie, les indices d'ajustement sont 
insatisfaisants (voir tableau 2). En effet, le l est significatif cl/dl> 3), les indices 
OFI et CFI sont inférieurs à 0,90, le SRMR est supérieur à 0,05 et le RMSEA est 
supérieur à 0,05 (0,15 :::; IC :::; 0,16). Comme pour la mesure du BEPT, ces résultats 
semblent indiquer que la DPT détient une structure factorielle différente de celle de la 
OP. 
Exploration de modèles alternatifs du BEPT et de la DPT. Les résultats de cette 
première série d'analyses factorielles confirmatoires ont montré que les structures du 
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BEPT et de la DPT ne peuvent être adéquatement compnses par la simple 
transposition des structures du BEP et de la OP aux construits adaptés pour le travail. 
Afin de dégager des solutions statistiquement adéquates et conceptuellement sensées, 
permettant de générer des hypothèses quant à la structure du BEPT et de la DPT, une 
série d'analyses factorielles exploratoires utilisant différentes méthodes d'extraction 
et de rotation ont été réalisées pour chaque instrument. Bien qu'il soit recommandé 
d'utiliser des analyses factorielles confirmatoires pour corroborer la structure 
dimensionnelle d'un instrument, il est conseillé d'employer la méthode exploratoire a 
priori, particulièrement dans le cas où la structure d'un construit n'est pas bien 
comprise (Byrne, 1994; Gerbing et Hamilton, 1996). 
En ce qui concerne la mesure du BEPT, les résultats obtenus suite aux 
analyses factorielles exploratoires révèlent deux solutions potentiellement 
intéressantes. La première solution, obtenue grâce à la méthode d'extraction par 
factorisation en axes principaux (PAF) avec rotation Oblimin, a permis d'extraire 
cinq facteurs sur la base des valeurs propres supérieures à 1 (voir tableau 3). Avec un 
seuil de 0,30 pour contribuer à l'interprétation d'un facteur, sept items ne se 
positionnent pas dans le modèle obtenu. Ce modèle explique 62,85% de la variance 
du BEPT. Les libellés suivants sont proposés afin de représenter le contenu des cinq 
facteurs obtenus: Contrôle de soi et des événements (six items), Implication au 
travail (trois items), Équilibre de vie (trois items), Bonheur (trois items) et Relations 
positives avec autrui (trois items). Cette structure est intéressante car elle est 
conceptuellement proche de celle proposée par Massé et ses collaborateurs (1998a). 
Par ailleurs, plus du quart des items ont dû être éliminés pour parvenir à cette 
solution. Également, quatre dimensions comportent seulement trois items et deux 
d'entre elles affichent une cohérence interne insatisfaisante. Les coefficients alphas 
de Cronbach des dimensions varient de 0,65 à 0,83 (voir tableau 4). 
Parmi les solutions testées, celle à trois facteurs, obtenue par la méthode 
d'extraction de factorisation en axes principaux (PAF) avec rotation Oblimin, 
apparaît la plus intéressante (voir tableau 5). En utilisant un seuil de 0,30 pour 
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contribuer à l'interprétation d'un facteur, trois items ne se positionnent pas dans le 
modèle obtenu, lequel explique 51,80% de la variance du BEPT. Les trois facteurs 
peuvent être identifiés par les libellés suivants: Équilibre personnel (dix items), 
Implication au travail (cinq items) et Harmonie avec le milieu de travail (sept items). 
Les coefficients alphas de Cronbach oscillent entre 0,82 et 0,86 (voir tableau 6). 
Ce dernier modèle apporte une contribution novatrice à la compréhension du 
BEPT. En effet, il propose un modèle plus parcimonieux pour représenter la structure 
du BEPT, il affiche une meilleure cohérence interne et il conserve un plus grand 
nombre d'items que la première solution factorielle. De plus, il introduit un modèle 
du BEPT distinct de celui du BEP, ce qui souligne l'unicité du concept et témoigne 
des caractéristiques uniques du monde du travail. 
En ce qui a trait à l'échelle de mesure de la DPT, une solution à trois facteurs 
semble la plus satisfaisante. Cette solution a été obtenue sur la base des valeurs 
propres supérieures à 1 et elle a aussi été extraite grâce à la méthode de factorisation 
en axes principaux (PAF) avec rotation Oblimin (voir tableau 7). La totalité des 23 
items demeurent présents dans le modèle obtenu, qui explique 58,64% de la variance 
du phénomène. Ces trois facteurs ont pu être nommés: Irritabilité/agressivité (sept 
items), Anxiété/dépression (neuf items) et Désengagement (sept items). 
Cette solution à trois facteurs constitue un modèle tout de même assez 
similaire à celui proposé par Massé et ses collaborateurs (1998b). Ce modèle 
comporte également une bonne consistance interne avec des coefficients alphas de 
Cronbach variant entre 0,85 et 0,91 (voir tableau 8). 
Confirmation de la structure du BEPT et de la DPT Dans le but de vérifier 
l'adéquation aux données des nouveaux modèles de BEPT et de DPT obtenus dans le 
cadre de la démarche exploratoire (Gerbing et Hamilton, 1996), des analyses 
factorielles confirmatoires ont été réalisées sur l'échantillon de 561 participants. 
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D'abord, les modèles du BEPT à cinq et à trois facteurs ont été examinés afin 
de vérifier lequel s'ajuste mieux aux données. Le tableau 1 permet d'examiner 
l'ajustement des différents modèles testés et spécifiés, en vue de trouver un équilibre 
entre la pertinence théorique d'un modèle et son adéquation statistique aux données. 
La solution spécifiée à cinq facteurs possède des indices d'adéquation satisfaisants 
(voir tableau 1): le chi-carré n'est pas significatif (/ = 368,57,p > 0,05; //dl = 2,90), 
le GFI et le CFI sont supérieurs à 0,90 (GFI = 0,93; CFI = 0,94), le SRMR est de 0,05 
et le RMSEA est de 0,06 (0,05 :s I.e. :s 0,07). De plus, les paramètres estimés sont 
tous conceptuellement cohérents et statistiquement significatifs (p < 0,01). 
Le modèle à trois facteurs du BEPT, quant à lui, s'ajuste adéquatement aux 
données (voir tableau 1). Les résultats obtenus avec ce modèle indiquent un khi-carré 
non significatif (x2 = 579,31, p > 0,05; //dl = 2,96), des indices d'ajustement 
satisfaisants (GFI = 0,92; CFI = 0,93), un SRMR de 0,05 et un RMSEA de 0,06 (0,05 
:s I.C. :s 0,07). De plus, lès paramètres estimés sont conceptuellement adéquats et sont 
également tous statistiquement significatifs (p < 0,01). 
Des analyses factorielles confirmatoires ont également été effectuées afin de 
confirmer la solution à trois facteurs de la DPT identifié préalablement. Une fois 
spécifié, ce modèle comporte de bons indices d'adéquation (voir tableau 2). En effet, 
le khi-carré n'est pas significatif (/ = 650,29, p > 0,05 //dl = 2,98), les indices 
d'ajustement sont supérieurs à 0,90 (GFI = 0,91; CF! = 0,94), le SRMR est de 0,04 et 
le RMSEA est de 0,06 (0,05 :s I.C. :s 0,07). Enfin, les paramètres estimés dans ce 
modèle sont tous statistiquement significatifs (p < 0,01) et sont admissibles au plan 
théorique. 
Les résultats des analyses corrélationnelles interdimensions pour les facteurs 
de BEPT et de DPT vont dans le sens attendu (voir tableau 9). En effet, le BEPT est 
significativement et inversement lié à la DPT r = -0,66 (p < 0,01). Au niveau des 
corrélations entre les dimensions du BEPT et celles de la DPT, elles oscillent entre r 
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= -0,61 (p < 0,01) et r = -0,41 (p < 0,01), ce qui corrobore la validité de construit de 
ces deux instruments. 
Somme toute, les analyses factorielles confirmatoires ont permis de corroborer 
les modèles alternatifs du BEPT et de la DPT découverts lors de la démarche 
exploratoire. Les résultats montrent que les modèles du BEPT à cinq et à trois 
facteurs comportent des indices d'adéquation acceptables (voir tableau 1). Cependant, 
le modèle à trois facteurs semble mieux représenter le phénomène du BEPT, puisque 
la cohérence interne de la structure à cinq facteurs est peu satisfaisante et que sept 
items ont dû être éliminés. En ce qui a trait au modèle de la DPT, les résultats 
montrent que cette solution s'avère être une explication pertinente des données à 
l'étude. 
Validité critériée des instruments de mesure du BEPT et de la DPT. En plus des 
évidences relatives à la fidélité des mesures ainsi qu'à la validité de contenu et de 
construit fournies par les analyses effectuées précédemment, la validité critériée des 
deux instruments de mesure a été examinée grâce à des corrélations entre le BEPT, la 
DPT et les variables-critères individuelles et organisationnelles suivantes: 
l'optimisme, le climat de travail et la justice organisationnelle. 
Tout d'abord, l'optimisme est positivement lié au BEPT (r = 0,43,p < 0,01) et 
à ses sous-dimensions (0,31 :s r:S 0,39, p < 0,01; voir tableau 9), ce qui appuie la 
validité convergente de la mesure. À l'inverse, démontrant la validité divergente de 
l'instrument, l'optimisme est négativement lié à la DPT (r = -0,47, p < 0,01) et à ses 
sous-dimensions (-0,38 :s r:S -0,46, p < 0,01). 
De plus, les trois dimensions du climat de travail sont liées positivement au 
BEPT (0,19:S r:S 0,51,p < 0,01). À l'inverse, ces trois dimensions sont négativement 
liées à la DPT (-0,50 :s r :s -0,15, p < 0,01). Ces données appuient également la 
validité critériée des deux mesures (voir tableau 9). 
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Enfin, la justice procédurale est liée positivement au BEPT (r = 0,41, P < 
0,01) et à ses sous-dimensions (0,30 :s r :s 0,39), alors qu'elle est corrélée 
négativement à la DPT (r = -0,41, P < 0,01) ainsi que ses composantes (-0,42 :s r:S -
0,398, p < 0,01). La justice distributive, quant à elle, est liée positivement au BEPT (r 
= 0,20, p < 0,01) et à ses indicateurs (0,16 :s r:S 0,18, P < 0,01). Inversement, elle est 
corrélée négativement à la DPT (r= -0,19,p < 0,01) et à ses sous-dimensions (-0,23:S 
r :s -0,12, P < 0,01) Ces éléments corroborent la validité convergente de la mesure du 
BEPT et la validité divergente de l'instrument évaluant la DPT (voir tableau 9). 
Somme toute, à la lumière des analyses corrélationnelles effectuées, il est 
possible d'affirmer que les mesures de BEPT et de DPT possèdent une bonne validité 
critériée. 
( 
Discussion 
Cette étude avait pour objectif d'entamer la validation québécoise de 
l'adaptation au monde du travail des Échelles de mesures des manifestations du bien-
être psychologique (ÉMMBEP) et celle des manifestations de la détresse 
psychologique (ÉMMDP) élaborées par Massé et ses collaborateurs (1998a; 1998b). 
Pour ce faire, des analyses factorielles confirmatoires ont tout d'abord été 
réalisées afin de confirmer si les structures dimensionnelles originales du BEP et de la 
OP obtenues par Massé et al. (l998a; 1998b) pouvaient s'appliquer aux mesures de 
BEPT et de DPT dans le présent échantillon. Les résultats des analyses ont montré 
qu'en adaptant la consigne au domaine du travail et en utilisant un échantillon 
différent des auteurs originels, la structure à six facteurs du bien-être psychologique 
(BEP) et celle à quatre facteurs de la détresse psychologique (OP) obtenues 
originalement par Massé et ses collaborateurs (l998a) n'étaient pas retrouvées dans la 
présente étude. Ces résultats suggèrent ainsi que le bien-être et la détresse 
psychologiques au travail pourraient posséder des structures dimensionnelles 
différentes de celles du bien-être et de la détresse psychologiques en général. Ces 
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résultats mettent en évidence ce qui semble être la nécessité d~utiliser des mesures 
spécifiques au monde du travail dans les études en psychologie du travail et des 
organisations. 
Ensuite, des analyses factorielles exploratoires ont été effectuées afin de faire 
1 
ressortir des facteurs distincts et ainsi découvrir les conceptuali!sations possibles du 
BEPT et de la DPT. En ce qui concerne le BEPT, deux solutions ont émergées. La 
1 
première représentait une solution à cinq facteurs: 1) con~rôle de soi et des 
événements, 2) implication au travail, 3) équilibre de vie, 4) bonheur, 5) relations 
positives avec autrui. Cette conceptualisation du BEPT s'apparente tout de même à 
celle du BEP de Massé et al. (1998a) qui était plutôt composée de six facteurs. Bien 
que cette structure était intéressante au plan conceptuel, les indices de cohérence 
interne pour les facteurs « équilibre de vie» et « bonheur» se trouvaient sous le seuil 
généralement reconnu de a = 0,7 et plusieurs items ont été supprimés, indiquant ainsi 
qu'une autre solution était peut-être à privilégier. Ainsi, la seconqe solution trouvée a 
été celle à trois facteurs: 1) équilibre personnel, 2) implic~tion au travail, 3) 
1 
harmonie avec le milieu de travail. Cette solution est pertinente aax plans conceptuels 
et statistiques et a été privilégiée dans la présente étude. 
Selon les résultats obtenus, lorsqu'une personne éprouve du bien-être 
1 
psychologique au travail, elle se sent équilibrée émotionellement, elle a le désir de 
1 
s'engager et de s'impliquer dans son travail et fait preuve d'ambition en ce sens; 
1 
aussi, elle se montre disposée à entretenir de belles relations av~c son entourage au 
1 
travail et est ouverte à ce qui se passe dans ce milieu de travail. 
En ce qui a trait à la détresse psychologique au travail, les ~nalyses factorielles 
exploratoires font ressortir une solution à trois facteurs qui présentent une bonne 
cohérence interne amSI qu'une pertinence au plan théorique: 1) 
l'irritabilité/agressivité, 2) l'anxiété/dépression, 3) le désengagement. Cette solution 
ressemble aux facteurs trouvés par Massé et al. (1998b) à l'exception d'un facteur 
« auto-dévalorisation », qui ne ressort plus comme un facteur distinct puisqu'il est 
78 
fusionné au facteur « désengagement ». À cet effet, Massé et al. (1998b, p. 186) 
mentionnent que « le repli sur soi associé à l'autodévalorisation conduit à une 
démotivation puis à diverses manifestations de retrait social )). D'ailleurs, dans 
l'étude de Massé et al. (1998b), les facteurs « auto-dévalorisation)) et. 
« désengagement social)) démontraient la plus forte corrélation entre les divers 
facteurs, ce qui peut expliquer leur fusion dans la présente étude. Les résultats 
démontrent ainsi que les individus éprouvant de la détresse psychologique au travail 
peuvent se sentir irritables et agressifs (perdre patience, être en conflit, être arrogants, 
etc.), anxieux ou dépressifs (tristesse, préoccupations, stress, etc.) et ont la perception 
de se désengager de leur travail (plus le goût de travailler, isolement, désintérêt, etc.). 
Ces résultats montrent que le concept de détresse psychologique et celui de 
détresse psychologique au travail apparaissent assez semblables dans cette étude. En 
effet, la OP semble être un construit assez stable à travers les domaines de vie. Ceci 
peut peut-être être expliqué par le fait que ce concept a été beaucoup étudié par les 
chercheurs dans le domaine de la santé (Seligman, 2002) et que la compréhension 
qu'ont les chercheurs ainsi que la population générale de ce qu'est ce concept est plus 
ancrée que celle du BEP. Pour ce qui est du construit du bien-être psychologique au 
travail, la structure de ce concept apparaît connexe à la mesure plus générique de 
BEP, mais semble tout de même distincte, tel qu'en témoigne sa conceptualisation 
unique découverte dans le cadre de cette étude. Il apparaît donc que ce qui constitue 
le BEPT puisse être différent des éléments sous-tendant le concept plus vaste de BEP. 
Les résultats obtenus suite aux analyses corrélationnelles indiquent que le 
BEPT et la DPT sont des concepts distincts et inversement liés. En effet, ils peuvent 
être considérés comme étant distincts (Massé et al., 1998c) car l'intensité des indices 
de corrélations entre les dimensions des deux concepts varient de moyenne à 
légèrement élevée (Cohen, 1992). Le fait que ces deux concepts soient inversement 
liés confirme également la validité divergente de ces deux instruments. La validité 
convergente et divergente a aussi été démontrée par les relations positives entre le 
BEPT et les variables critères tels l'optimisme, le climat de travail et la justice 
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organisationnelle. Cette étude montre aussi des relations négatives entre ces dernières 
variables et la DPT. Il est donc possible d'affirmer que ces deux instruments sont 
valides en plus de posséder de bons indices de cohérence interne. 
Bien que cette étude présente des résultats intéressants, elle comporte 
toutefois certaines limites. En effet, les questionnaires utilisés dans le cadre de cette 
expérimentation étaient tous de type auto-rapportés. Il est ainsi possible que 
l'utilisation de ce type d'instruments entraîne un problème de variance commune 
entre les mesures (Lindell et Whitney, 2001). Ensuite, bien qu'une procédure bien 
établie de cueillette de données ait été adoptée, des variations dans les façons de faire 
ont pu survenir. De plus, bien que la consigne ainsi que les items aient été modifiés 
pour le monde du travail, il s'avère toutefois que la banque d'items, qui avait été 
obtenue suite à des études qualitatives, avait pour focus des mesures génériques et 
non des mesures spécifiques au travail. Ainsi, il serait pertinent de reproduire la 
même méthodologie que Massé et ses collaborateurs, mais dans une perspective 
spécifiquement dédiée à l'obtention de mesures liées au travail afin de vérifier si les 
items recueillis seraient vraiment différents. 
Cette étude met en évidence que les structures dimensionnelles du BEP et de la 
OP, conçues par Massé et ses collaborateurs, ne semblent pas être tout à fait les 
mêmes au travail que dans la vie en général. Cette recherche a permis de proposer 
deux solutions pour le concept de BEPT et une pour la DPT. Dans cette étude, il 
s'avère que le BEPT est conçu différemment que le BEP dans la vie en général, 
tandis que la DPT est conçu de façon relativement semblable à la OP globale. Il s'est 
avéré pertinent d'adapter 'au travail les instruments de mesures génériques afin 
d'obtenir des mesures plus précises, surtout en ce qui a trait au BEPT. Cette étude a 
aussi permis de confirmer que les construits de BEPT et de DPT étaient bien des 
concepts multidimensionnels comme le BEP et la OP. Les solutions factorielles 
obtenues dans le présent article apparaissent comme étant valides et fidèles, c' est-à-
dire qu'elles comportent des qualités psychométriques satisfaisantes. Ces instruments 
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de mesure pourront donc être utilisés pour la mesure d'indices de santé 
psychologique au travail. 
Plusieurs pistes de recherches futures pourront être investiguées sur la base des 
conclusions de cette étude. Il serait intéressant de vérifier si les structures à trois 
facteurs du BEPT et de la DPT pourraient également être répliquées dans d'autres 
recherches. L'étude des propriétés métriques de ces conceptualisations et leurs 
mesures associées pourrait notamment être approfondie, à travers l'étude de la 
stabilité temporelle des instruments et par l'étude d'autres critères organisationnels 
documentés comme la performance en emploi ou certaines données de santé 
physique. En matière de validité de la structure du BEPT, il serait aussi pertinent de 
poursuivre l'examen de la solution à cinq facteurs du BEPT trouvée dans la présente 
étude, car elle représentait un modèle alternatif qui n'a pas pu être complètement 
rejeté. Enfin, les conceptualisations du BEPT et de.la DPT pourraient être mises à 
l'épreuve dans des milieux de travail spécifiques. Effectivement, il pourrait être 
intéressant d'examiner si les manifestations de BEPT et de DPT sont semblables ou 
différentes chez des groupes d'emploi spécifiques. 
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Tableau 1. Résultats des analyses factorielles confinnatoires pour les divers modèles du BEPT. 
2 I.e. 90% 
Modèles l X GFI CFI SRMR RMR RMSEA normé Inf. Sup. 
6 dimensions 1645,966 6,119 0,782 0,779 0,0729 0,060 0,096 0,091 0,100 
5 dimensions 450,908 3,469 0,918 0,915 0,0520 0,040 0,066 0,060 0,073 
(initial) 
5 dimensions 368,566 2,902 0,931 0,936 0,0468 0,037 0,058 0,051 0,065 
(final) 
3 dimensions 972,031 4,719 0,856 0,856 0,0607 0,048 0,081 0,076 0,087 
(initial) 
3 dimensions 579,312 2,956 0,915 0,928 0,0477 0,037 0,059 0,054 0,065 
(final) 
Note. 1. C. signifie intervalles de confiance 
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Tableau 2. Résultats des analyses factorielles confirrnatoires pour les divers modèles de la DPT. 
) , I.e. 90% Modèles X- X- normé GFI CFI SRMR RMR RMSEA 
Inf. Sup. 
original 4 3378,234 14,644 0,731 0,572 0,2717 0,276 0,156 0,151 0,161 
dimensions 
3 dimensions 1372,578 6,020 0,848 0,844 0,1160 0,127 0,095 0,090 0,100 
(initial) 
3 dimensions 650,287 2,983 0,909 0,941 0,0415 0,025 0,060 0,054 0,065 
(final) 
Note. I. C. signifie intervalles de confiance 
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Tableau 3. Résumé des coefficients de saturation pour la solution en cinq facteurs avec rotation Oblimin pour la version 
adaptée de l'ÉMMBEP 
Items 
24. Je sais affronter positivement des situations 
difficiles 
17. Je trouve facilement des solutions à mes problèmes 
25. J'ai un bon moral 
22. Je suis bien dans ma peau, en paix avec moi-même 
13. Je peux faire la part des choses lorsque 
confronté(e) à des situations complexes 
16. Je suis plutôt calme, posé( e) 
20. J'ai l'impression de vraiment apprécier mon travail 
14. Je trouve mon travail excitant et j'ai envie d'en 
profiter 
6. J'ai des buts, des ambitions 
15. Ma vie est bien équilibrée entre mes activités 
professionnelles, familiales et personnelles 
7. J'ai le goût de pratiquer des loisirs et des activités 
hors travail 
19. Je travaille avec modération, j'évite les excès 
21. J'ai beaucoup d'humour, je faire rire mes collègues 
12. Je suis curieux, je m'intéresse à toutes sortes de 
choses 
9. J'ai facilement un beau sourire 
18. Je suis en bon terme avec mes collègues 
1. Je me sens en confiance 
5. Je me sens aimé et apprécié 
0,835 
0,644 
0,643 
0,474 
0,411 
0,354 
Coefficients de saturation 
2 3 4 
-0,892 
-0,862 
-0,394 
0,737 
0,526 
0,488 
0,419 
0,390 
0,312 
5 
-0,623 
-0,551 
-0,549 
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Tableau 4. Matrice de corrélation entre les cinq dimensions du BEPT 
2 3 4 5 
Facteur 1 (0,826) 
Facteur 2 0,476 (0,785) 
Facteur 3 0,506 0,239 (0,662) 
Facteur 4 0,562 0,469 0,396 (0,653) 
Facteur 5 0,578 0,472 0,416 0,492 (0,723) 
Toutes les corrélations sont significatives à p < 0,01 
Note: les alphas de Cronbach sont représentés entre parenthèses sur la diagonale. 
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Tableau 5. Résumé des coefficients de saturation pour la solution en trois facteurs avec rotation Oblimin pour la version 
adaptée de l'ÉMMBEP 
Item 
23. Je me sens en santé, en pleine forme 
24. Je sais affronter positivement les situations difficiles 
22. Je suis bien dans ma peau, en paix avec moi-même 
25. J'ai un bon moral 
17. Je trouve facilement des solutions à mes problèmes 
4. Je me sens équilibré(e) émotivement 
15. Ma vie est bien équilibrée entre mes activités professionnelles, 
familiales et personnelles 
16. Je suis plutôt calme, posé 
7. l'ai le goût de pratiquer loisirs et activités hors travail 
19. Je travaille avec modération, j'évite les excès 
3. Je suis fonceur, j'entreprends plein de choses 
14. Je trouve mon travail excitant et j'ai envie d'en profiter 
20. J'ai l'impression de vraiment apprécier mon travail 
6. J'ai des buts, des ambitions 
2. Je suis satisfaite e) de mes réalisations, fier 
Il. J'ai une bonne écoute pour mes collègues 
18. Je suis en bon terme avec mes collègues 
9. J'ai facilement un beau sourire 
10. Je suis égal à moi-même, naturel 
5. Je me sens aimé et apprécié 
12. Je suis curieux, je m'intéresse à toutes sortes de choses 
21. J'ai beaucoup d'humour, je faire rire mes collègues 
CoeffiCients de saturation 
0,782 
0,734 
0,729 
0,705 
0,560 
0,526 
0,501 
0,455 
0,361 
0,358 
2 
-0,690 
-0,653 
-0,610 
-0,558 
-0,508 
3 
0,789 
0,572 
0,548 
0,502 
0,489 
0,445 
0,395 
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Tableau 6. Matrice de corrélation entre les trois dimensions du BEPT 
2 3 
Facteur 1 (0,861) 
Facteur 2 0,487 (0,835) 
Facteur 3 0,671 0,568 (0,818) 
Toutes les corrélations sont significatives à p < 0,0 1 
Note: les alphas de Cronbach sont représentés entre parenthèses sur la diagonale. 
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Tableau 7. Résumé des coefficients de saturation pour la solution en trois facteurs avec rotation Oblimin pour la version 
adaptée de l'ÉMMDP 
Items 
2. Je suis agressif pour tout et pour rien 
8. Je suis en conflit avec mes collègues 
12. Je suis arrogant et même bête avec mes collègues 
5. je suis facilement irritable, je réagis mal aux 
commentaires 
22. Je suis moins réceptif aux idées de mes collègues 
15. Je perds patience 
3. J'ai tendance à m'isoler, à me couper du monde 
14. je me sens préoccupé, anxieux 
13. Je manque de confiance en moi 
20. Je me sens mal dans ma peau 
16. Je me sens déprimé, « down» 
4. J'éprouve de la difficulté à faire face à mes problèmes 
21. Je me sens stressé, sous pression 
JO. Je me sens triste 
23. Difficulté à me concentrer 
Il. j'ai l'impression que personne ne m'aime 
19. je me sens désintéressé par mon travail 
9. j'ai envie de tout lâcher, de tout abandonner 
7. Je me sens dévalorisé, je me sens diminué 
18. J'ai le sentiment d'être inutile 
17. Je manque d'initiative, je suis moins fonceur 
6. Je n'ai plus le goût de faire quoi que ce soit de plus 
1. J'ai l'impression d'avoir raté ma carrière 
Coefficients de saturation 
0,669 
0,604 
0,583 
0,553 
0,540 
0,516 
0,395 
2 
-0,811 
-0,801 
-0,691 
-0,682 
-0,605 
-0,576 
-0,494 
-0,466 
-0,309 
3 
-0,880 
-0,644 
-0,548 
-0,547 
-0,540 
-0,521 
-0,517 
Tableau 8. Matrice de corrélation entre les trois dimensions de la DPT 
Facteur 1 
Facteur 2 
Facteur 3 
Toutes les corrélations sont significatives à p < 0,01 
(0,848) 
0,716 
0,727 
2 
(0,911) 
0,737 
Note: les alphas de Cronbach sont représentés entre parenthèses sur la diagonale 
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3 
(0,882) 
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Tableau 9. Moyennes, écarts-types et intercorrélations entre les dimensions du BEPT et de la DPT et les critères 
, 
Moyennes E.T. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 
1. BEPTl 3,97 0,58 
2. BEPT2 3,72 0,74 0,487 
3. BEPT3 4,17 0,58 0,666 0,543 
4.0PTI 1,66 0,52 -0,483 -0,407 -0,516 
5.0PT2 1,81 0,60 -0,605 -0,434 -0,468 0,717 
6.0PT3 1,76 0,68 -0,476 -0,614 -0,469 0,727 0,738 
7. Climat 3,64 1,04 0,310 0,596 0,450 -0,469 -0,353 -0,561 Dl 
8. Climat 3,76 1,03 0,286 0,319 0,313 -0,349 -0,247 -0,323 0,493 02 
9. Climat 4,49 1,37 0,154 0,135 0,185 -0,157 -0,120 -0,140 0,192 0,150 03 
10. 3,40 0,73 0,392 0,373 0,313 -0,376 . -0,458 -0,422 0,326 0,218. 0,127 Optimisme 
Il. Justice 3,45 1,07 0,296 0,377 .0,393 -0,422 -0,307 -0,398 0,697 0,524 0,205 0,307 procédurale 
12. Justice 3,54 1,98 0,164 0,176 0,165 -0,161 -0,124 -0,227 0,273 0,188 0,205 0,183 0,342 distributive 
Note. Toutes les corrélations sont significatives à p < 0,01 
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Résumé 
Cette étude vise à vérifier le rôle médiateur de la satisfaction des besoins 
fondamentaux dans la relation entre deux ressources organisationnelles, soit le climat 
de travail et la justice organisationnelle, et les deux principaux indicateurs de santé 
psychologique au travail que sont le bien-être et la détresse psychologiques au travail. 
Cette étude a été réalisée auprès de 273 travailleurs québécois provenant de milieux 
diversifiés. Des analyses de régressions multiples confirment une médiation complète 
entre les deux ressources organisationnelles, la satisfaction des besoins et le bien-être 
psychologique au travail. Une médiation complète est également observée entre le 
climat de travail, la satisfaction des besoins et la détresse psychologique au travail. 
Les implications de ces résultats au plan de la pratique et de la recherche sont 
discutées. 
Mots clés: Climat de travail, justice organisationnelle, satisfaction des besoins 
fondamentaux, bien-être psychologique au travail, détresse psychologique au travail. 
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Abstract 
The objective of this study is to examine the mediating role of the satisfaction 
of fundamental needs in the relation between two organizational resources 
(organizational climate and justice) and the principal indicators of psychological 
health at work (psychological well-being and distress at work). The sample consisted 
of 273 Quebecors who work in different domains. Results of multiple regression 
analyses confirm a complete mediation of the satisfaction of fundamental needs in the 
relation between the organizational resources and psychological well-being. A 
complete mediation has also been found between organizational climate, need 
satisfaction and psychological distress. The implications of these results for future 
research and for practice are discussed. 
Key words: Organizational climate, organizational justice, satisfaction of 
fundamental needs, psychological well-being at work, psychological distress at work. 
lOI 
Depuis quelques années, les problèmes liés à la santé psychologique au travail 
ont augmenté de façon considérable (Schott, 1999). En effet, l'incapacité de travail 
due à des problèmes de santé psychologique a presque doublé dans la population 
québécoise passant de 7% en 1987 à 13% en 1998 (V ézina et Bourbonnais, 2001). 
Cette aggravation peut être en partie expliquée par les nombreux changements qui 
sont survenus sur le marché du travail (p. ex., l'évolution rapide des technologies de 
l'information et de la communication, la mondialisation des marchés, la fusion 
d'activités, la réduction des effectifs, l'augmentation des cadences de travail, les 
nouvelles formes d'horaire, etc.) (Foucher, Savoie et Brunet, 2003). Ces problèmes 
ont d'importantes répercussions tant au plan humain qu'au plan financier. Selon 
Danna et Griffin (1999), les symptômes de non-santé chez les employés seraient liés 
à d'importantes conséquences négatives telles l'augmentation du taux d'absentéisme 
au travail, des coûts d'assurance-santé, des poursuites judiciaires et à la perte de 
productivité pour les organisations. De plus, la santé psychologique coûterait entre 14 
et 33 milliards de dollars aux entreprises canadiennes à chaque année (Global 
business and economic roundtable on addiction and mental health, 2004; Santé 
Canada, 2001). 
L'ampleur de ces constats incite les intervenants, les gestionnaires et les 
chercheurs dans le domaine à redoubler d'efforts afin de mettre au point des 
méthodes efficaces d'intervention et de prévention des problèmes de santé 
psychologique au travail. Selon Seligman (2002), les psychologues ont trop 
longtemps porté leur attention sur les pathologies et sur l'élaboration de modèles de 
non-santé. Seligman et Csikszentmihalyi (2000) mentionnent d'ailleurs l'importance 
de s'intéresser à la fois aux aspects positifs et négatifs pour une plus grande 
complémentarité. Ainsi, dans le but de développer des méthodes de prévention encore 
plus efficaces, certains auteurs suggèrent de se baser sur des modèles de santé 
positive afin de cibler et développer les ressources des individus dans le but 
d'atteindre un niveau. de santé psychologique optimal (Keyes et Lopez, 2002; 
Seligman, 2002; 2003). 
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Le présent article a pour but de cibler deux ressources organisationnelles qui 
sont réputées affecter la santé psychologique des travailleurs, soit le climat de travail 
et la justice organisationnelle. Plus précisément, le rôle médiateur de la satisfaction 
des besoins fondamentaux, variable considérée centrale dans l'étude de la santé 
psychologique au travail (voir article 1), sera examiné dans la relation entre ces deux 
variables organisationnelles et la santé psychologique au travail. 
La santé psychologique au travail 
Les chercheurs dans le domaine de la santé psychologique ont longtemps 
porté leur attention sur la compréhension et l'intervention des diverses pathologies en 
psychologie (Seligman, 2002). Ils considéraient ainsi la santé comme étant l'inverse 
ou l'absence de maladie (Bruchon-Schweitzer, 2002). C'est en 1946, que 
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définissait la santé psychologique non 
pas comme un concept unidimensionnel, mais plutôt comme étant (<un état complet 
de bien-être mental [ ... ] et pas simplement l'absence de maladie». Cette définition a 
eu un impact considérable sur l'ensemble des chercheurs dans le domaine et, de plus 
en plus, ceux-ci ont adopté cette perspective bidimensionnelle en définissant la santé 
non seulement comme l'absence de maladie, mais également comme la présence 
d'aspects positifs (Achille, 2003; Kelloway et Day, 2005; Keyes, 2005). 
Suivant la recommandation de l'utilisation d'indicateurs positifs et négatifs 
pour mesurer la santé psychologique, il s'est avéré, à la lumière des recherches 
réalisées dans ce domaine, que le bien-être et la détresse psychologiques étaient les 
principaux indicateurs de santé psychologique (Forest, 2005; Keyes, 2003; Massé et 
al., 1998c; OMS, 2001). D'ailleurs, certains auteurs (Karademas, 2007; Massé et al., 
1998c; Veit et Ware, 1983) montrent, à l'aide d'analyses factorielles confirmatoires, 
que le bien-être et la détresse psychologiques sont des concepts distincts, mais 
inversement liés et qu'ils sont tous deux nécessaires pour une compréhension de la 
santé psychologique. 
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En ce qui concerne le bien-être psychologique général, il semble y aVOIr 
consensus parmi les auteurs à l'effet que ce concept couvre deux volets, l'un affectif 
et l'autre cognitif (Dagenais-Desmarais, 2005). Pour ce qui est de la détresse 
psychologique, deux dimensions émergent de l'ensemble des définitions, à savoir 
l'anxiété et la dépression (Mirowski, 1989; Préville, Potvin et Boyer, 1995). Gilbert, 
Lebrock et Savoie (2008) ont adaptés au travail les questionnaires de Massé et al. 
(1998a, 1998b) mesurant le bien-être et la détresse psychologiques en général et ont 
réalisé une étude auprès de 273 travailleurs québécois (cette étude diffère de celle 
réalisée pour le second article de cette thèse). Les résultats d'une analyse factorielle 
exploratoire sur les 25 items du premier instrument révèle la présence de quatre 
facteurs de bien-être psychologique au travail expliquant 54, Il % de la variance: le 
bien-être par rapport à soi, le bonheur au travail, l'équilibre et l' ambition (désir 
d'aller de l'avant). L'analyse factorielle exploratoire réalisée sur les 23 items du 
second instrument met en évidence quatre facteurs de détresse psychologique au 
travail expliquant 56,9% de la vanance, soit l'auto-dévalorisation, 
l'anxiété/dépression, l'irritabilité/agressivité et le désengagement social. 
La satisfaction des besoins fondamentaux 
La théorie de l'autodétermination de Deci et Ryan (1985,2001) considère que 
les besoins d'autonomie, de compétence et d'affiliation sociale sont innés, universels 
et essentiels, et que ceux-ci doivent être satisfaits pour qu'un individu se développe 
de façon optimale (Deci et Ryan, 2000; Ryan et Deci, 2000). 
Le premIer besoin se réfère au fait de se sentir libre de choisir et de 
coordonner soi-même ses activités. Uri individu perçoit que son besoin d'autonomie 
est satisfait lorsqu'il considère qu'il est libre d'agir selon ses valeurs et intérêts (Deci 
et Ryan, 2000). 
Le second besoin réfère à la perception de maîtrise sur son environnement, au 
sentiment de se sentir efficace dans la plupart des situations. Le besoin de 
compétence est comblé lorsque l'individu effectue des activités qui lui offrent des 
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défis à la hauteur de ses habiletés (Deci et Ryan, 2002). Ainsi, celui-ci a l'opportunité 
d'utiliser l'ensemble de ses compétences et même d'en développer de nouvelles 
(Deci, 1975; White, 1959). 
Quant au troisième besoin, il est satisfait lorsque l'individu se sent accepté par 
les autres et qu'il a l'impression de faire partie d'un groupe (Deci et Ryan, 2000). 
1 
Celui qui perçoit son besoin d'affiliation sociale comme étant comblé percevra qu'il 
peut être lui-même lorsqu'il est en relation avec les autres (Deci et Ryan, 2002). 
Selon Sheldon, Elliot, Kim et Kasser (2001), ces trois besoins sont 
fondamentaux et font partie des quatre besoins répertoriés comme étant les plus 
importants pour les individus. De plus, la satisfaction de ces trois besoins serait 
essentielle pour atteindre un état optimal et ressentir du mieux-être (Deci et Ryan, 
2000). En effet, plusieurs études ont démontré que la satisfaction des besoins 
fondamentaux était liée à de multiples conséquences positives telles que la sécurité de 
l'attachement (La Guardia, Ryan, Couchman et Deci, 2000), les affects positifs, la 
vitalité et l'estime de soi (Gagné, Ryan et Bargmann, 2003). Certains auteurs 
(Sheldon et Elliot, 1999) ont même démontré, à l'aide d'une étude longitudinale, que 
le fait de percevoir que les besoins fondamentaux sont satisfaits à chaque jour 
favorise le bien-être à long terme. La satisfaction des besoins semble également liée à 
un faible niveau d'anxiété et de somatisation (Baard, Deci et Ryan, 2004) et à la 
satisfaction de vie au travail (Richer, Blanchard et Vallerand, 2002). Des liens ont 
également été établis entre la satisfaction des trois besoins et les différentes 
dimensions du General Health Questionnaire (Goldberg et Hillier, 1970) mesurant la 
santé générale (anxiété/insomnie, dysfonctions sociales, dépression sévère, 
symptômes somatiques). Les résultats montrent que plus les besoins sont satisfaits, 
moins il y a présence de symptômes négatifs. 
Les ressources organisationnelles 
Les ressources organisationnelles correspondent à tous les aspects du travail 
(physiques, psychologiques, sociaux, organisationnels) qui a) favorisent le 
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développement personnel et l'apprentissage, b) facilitent l'atteinte d'objectifs 
d'emploi, ou c) diminue la quantité de travail à faire et le poid psychologique lié à 
cette charge de travail (Bakker, Demerouti et Schaufeli, 2003). Deux ressources 
organisationnelles seront traitées dans la présente étude, soit le climat de travail et la 
justice organisationnelle, qui sont considérées comme étant des inducteurs 
incontournables de la santé psychologique au travail (Foucher, Savoie et Brunet, 
2003). 
Le climat de travail est défini par Roy (1989) comme étant «la perception 
qu'ont la majorité des acteurs organisationnels de la façon dont ils sont traités et 
gérés» dans et par l'organisation. La justice organisationnelle, quant à elle, 
correspond à «la perception d'un individu quant au traitement qu'il reçoit dans son 
milieu de travail» (Greenberg, 1990). Le climat concerne davantage le volet 
interpersonnel, tandis que la justice reflète plutôt le volet administratif. Gagné et Deci 
(2005) mentionnent que des variables organisationnelles peuvent avoir un impact sur 
la satisfaction des besoins. D'une part, certains auteurs (Baard, Deci et Ryan, 2004; 
Gagné, Ryan et Bargmann, 2003; Mageau et Vallerand, 2003) indiquent qu'un climat 
de travail de soutien est lié positivement à la satisfaction des trois besoins 
fondamentaux et ce, dans divers secteurs d'activités. Ainsi, plus les employés 
considèrent qu'ils sont bien traités et gérés, plus ceux-ci se perçoivent comme étant 
autonomes, compétents et satisfaits de leurs relations au travail. D'autre part, Shapiro 
et Brett (2005) indiquent que la perception de justice au travail est liée à la perception 
qu'ont les employés de se sentir plus en contrôle et que leur point de vue est pris en 
considération. D'ailleurs, Kuuvas (2006) mentionne que la perception d'équité des 
employés favorise la satisfaction des besoins d'autonomie et de compétence. Enfin, 
Grenier, Gilbert et Savoie (soumis) rapportent une relation de médiation partielle 
entre la justice procédurale, la satisfaction des besoins fondamentaux et la motivation 
autodéterminée. 
Des liens positifs ont également été rapportés entre un bon climat de travail et 
certaines réactions ou conséquences positives tels le bien-être psychologique et les 
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comportements prosociaux (Brunet et Savoie, 1999; Gilbert, Lebrock et Savoie, 2008; 
Leblanc, Lafrenière, St-Sauveur, Simard, Duval, LeBrock, Girard, Savoie et Brunet, 
2004). La justice organisationnelle est également liée positivement à des 
conséquences souhaitables tels le bien-être psychologique, la passion, l'engagement 
au travail ainsi que la motivation au travail (Colquitt et al., 2001; Gagné, Donia et 
Bérubé, 2007; Grenier, Beaulieu et Brunet, 2006; Gilbert et al., 2008). 
Objectifs de l'étude 
Le fait d'étudier les ressources organisationnelles dans le cadre de la santé 
psychologique au travail s'avère fort pertinent car il est possible d'agir sur ces 
variables dans les organisations et ainsi s'en servir comme levier d'actions pour 
favoriser la santé psychologique des travailleurs. Ainsi, comme la satisfaction des 
besoins fondamentaux est considérée comme étant une variable centrale dans le cadre 
du modèle de santé psychologique au travail (voir article 1), il est présumé qu'elle 
agira en tant que variable médiatrice entre les inducteurs organisationnels et les 
indicateurs de santé psychologique au travail. 
L'objectif de la présente étude est donc de vérifier le modèle ci-dessous et, par 
le fait même, l'hypothèse selon laquelle la satisfaction des besoins agit en tant que 
variable médiatrice dans la relation entre deux ressources organisationnelles (climat 
de travail et justice organisationnelle) et les deux principaux indicateurs de santé 
psychologique au travail (bien-être et détresse psychologiques au travail). 
Insérer la figure 1 ici 
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Méthodologie 
Déroulement et échantillon 
Les données ont été recueillies à l'automne 2005 par un groupe de recherche 
de l'Université de Montréal. Ce groupe comportait une vingtaine d'étudiants de 
premier cycle qui avaient reçu une formation dans le but d'uniformiser les méthodes 
de recrutement. Les étudiants avaient pour mandat de faire appel à leur réseau de 
contacts afin de participer à la recherche. Les répondants complétaient le 
questionnaire en ayant en tête leur principal travail et devaient être à l'emploi de la 
compagnie depuis au moins six mois. Un formulaire de consentement était signé par 
chacun des participants et assurait la confidentialité de leurs réponses (voir annexes 1, 
2 et 3). Cette étude exploratoire a été réalisée auprès de 273 travailleurs québécois 
(67,6% de femmes et 32,4% d'hommes) provenant de divers milieux de travail 
(éducation, sports, santé, sécurité, etc.). Parmi les répondants, 35,7% d'entre eux 
étaient âgés de 21 à 30 ans et 34,6% ont complété un diplôme d'études collégiales ou 
techniques. En moyenne, ils travaillaient pour la même organisation depuis 3 à 5 ans. 
Mesure des variables 
Le questionnaire regroupe une série d'instruments mesurant, entre autres, les 
variables présentées ci-dessous. De plus, chaque participant a répondu à des questions 
d'ordre sociodémographique. 
Climat de travail. L'échelle mesurant le climat de travail est basée sur les travaux de 
Roy (1989) ainsi que ceux de Brunet et Savoie (1999). Cet instrument (GR-CAAT, 
2003) est composé de 33 items qui mesurent l'autonomie et la considération (17 
items), l'environnement physique (8 items) et les méthodes d'incitation au travail (4 
items). Les répondants expriment leur niveau d'accord à l'aide d'une échelle allant de 
1 (tout à fait en désaccord) à 6 (tout à fait en accord) (voir annexe 7). 
Justice organisationnelle. Le questionnaire utilisé pour mesurer cette variable est 
celui du groupe GRCA- 1 qui est basé sur les travaux de Moorman (1991) ainsi que 
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ceux de Price et Mueller (DJI : 1986) (voir annexe 8). Cette échelle est composée de 
17 items et mesure deux types de justice: procédurale (9 items) et distributive (8 
items). Les participants y répondent en se référant à une échelle de type likert allant 
de 1 (tout à fait en désaccord) à 6 (tout à fait en accord). Cet instrument a été utilisé 
car il mesure les deux principales dimensions de la justice organisationnelle soit la 
justice procédurale et distributive (Colquitt, Greenberg et Zapata-Phelan, 2005). 
Satisfaction des besoins fondamentaux. Les besoins de compétence, d'autonomie et 
d'affiliation sociale ont été mesurés grâce à l'échelle de la perception des besoins 
fondamentaux dans le domaine du travail (Forest et Mageau, en rédaction) (voir 
annexé 9). Cette échelle de 12 items est l'adaptation française de l'échelle 
Perceptions of fundamental needs scale de Ryan (1998) et a été adaptée au monde du 
travail (Forest et Mageau, en rédaction). Les répondants expriment leur niveau 
d'accord à l'aide d'une échelle allant de 1 (pas du tout d'accord) à 7 (très fortement 
en accord). 
Bien-être psychologique au travail. Cet indicateur de santé psychologique a été 
évalué grâce à l'échelle de mesure des manifestations du bien-être psychologique 
(ÉMMBEP) élaboreé par Massé et ses collaborateurs (1998a). Pour les fins de cette 
étude, le questionnaire de bien-être a été adapté pour le monde du travail (voir annexe 
4). Selon l'étude de Massé et al. (l998a), cet instrument mesure six dimensions 
(estime de soi, équilibre, engagement social, sociabilité, contrôle de soi et des 
événements et bonheur). Le bien-être est évalué par 25 items dont les choix de 
réponse vont de 1 Uamais) à 5 (presque toujours). 
Détresse psychologique au travail. L'outil de mesure utilisé afin d'évaluer la détresse 
psychologique est l'échelle de mesure des manifestations de la détresse 
psychologique (ÉMMDP) élaboré par Massé et ses collaborateurs (l998b). Selon ces 
auteurs, cet instrument mesure quatre dimensions: l'auto-dévalorisation, 
l'irritabilité/agressivité, l'anxiété/dépression et le désengagement social. Les réponses 
aux 23 énoncés sont relevées à l'aide d'une échelle de fréquence allant de 1 Uamais) à 
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5· (presque toujours). Pour les fins de cette étude, cet instrument de mesure a 
également été adapté au monde du travail (voir annexe 5). 
Résultats 
Les analyses statistiques réalisées dans le cadre de cette étude se divisent en 
deux sections. La première concerne les analyses préliminaires à effectuer en vue de 
réaliser les analyses principales. La seconde section, quant à elle, décrit les étapes de 
vérification de l'effet de médiation. 
Les analyses préparatoires 
Tout d'abord, les données recueillies ont été vérifiées afin de cibler les erreurs 
de codage. Les valeurs extrêmes univariées et multivariées ont également été 
examinées et gérées selon la stratégie de l'attribution des valeurs correspondantes au 
score limite de z = ±3.29. En ce qui concerne les données manquantes, elles ont été 
remplacées par la moyenne de l'échantillon (moins de 5% de l'échantillon). La 
normalité de la distribution des données a aussi été vérifiée et confirmée en regard 
des indices d' assymétrie et d'aplatissement entre -1 et + 1. 
Des analyses factorielles exploratoires ont été effectuées afin de vérifier les 
structures dimensionnelles des instruments de mesure utilisés. Le tableau 1 présente 
les méthodes d'extraction et les types de rotation choisis pour chacune des variables 
traitées ainsi que les résultats obtenus suite aux analyses factorielles. Les méthodes 
d'extraction utilisées ont été choisies afin d'optimiser notre objectif qui était d'en 
arriver à dégager des solutions statistiquement saines et conceptuelles sensées. 
Insérer le Tableau 1 ici 
Des analyses corrélationnelles ont également été réalisées afin d'examiner les 
liens entre les variables à l'étude. L'examen de la matrice de corrélations (voir 
tableau 2) permet de constater la présence de coefficients assez élevés entre les 
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variables, confirmant ainsi la pertinence d'examiner plus en profondeur leur relation 
grâce à des analyses de régression. 
Insérer le Tableau 2 ici 
Les analyses principales 
Des analyses de régressions hiérarchiques (voir tableau 3) ont été effectuées 
dans le but de vérifier si la satisfaction des besoins fondamentaux agissait en tant que 
variable médiatrice entre les ressources organisationnelles et la santé psychologique 
au travail. Tout au long des analyses, les variables socio-démographiques (sexe, âge, 
nombre d'années d'expérience dans l'organisation et nombre d'années d'expérience 
dans le poste) ont été contrôlées. De plus, considérant le fait que des analyses de 
régression ont été réalisées pour deux variables dépendantes, le seuil de signification 
des coefficients de régression a été divisé en deux à 0,025. 
Les directives de Preacher et Leonardelli (2001; voir aussi Baron et Kenny, 
1986) ont été suivies afin de vérifier si les postulats de base d'un effet de médiation 
étaient respectées. L'examen des postulats a donc été réalisé séparément pour les 
deux variables dépendantes. 
Premièrement, ces auteurs mentionnent que, pour conclure à un effet de 
médiation, les variables indépendantes doivent être liées à la variable médiatrice. À 
cet effet, les résultats d'analyses de régression montrent que la justice 
organisationnelle (f3 = 0,26, p < 0,025) ainsi que le climat de travail (f3 = 0,43, p < 
0,025) sont significativement liés à la satisfaction des besoins, confirmant ainsi le 
premier postulat. 
Deuxièmement, il est nécessaire que les variables indépendantes soient liées 
significativement aux variables dépendantes. Ainsi, les résultats révèlent une relation 
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significative entre le climat de travail et le bien-être psychologique au travail (fJ = 
0,36, p < 0,025). En ce qui concerne la justice organisationnelle, elle s'avère aussi 
liée significativement au bien-être psychologique au travail (fJ = 0,18, p < 0,025). 
Ensuite, les résultats montrent que le climat de travail est lié à la détresse 
psychologique au travail (fJ=-0,44, p < 0,025). Pour ce qUI est de la justice 
organisationnelle, elle n'apparaît pas liée à la détresse psychologique au travail de 
façon significative (fJ = -0,09, p > 0,025). Ainsi, comme le second postulat n'est pas 
respecté au niveau de la justice organisationnelle et de la détresse psychologique, 
l'examen de la relation de médiation doit s'arrêter à cette étape. 
Troisièmement, la variable médiatrice doit être liée aux variables dépendantes. 
Ainsi, cette condition est respectée car la satisfaction des besoins fondamentaux est 
significativement liée au bien-être psychologique au travail (fJ = 0,69, p < 0,025) et à 
la détresse psychologique au travail (fJ=-0, 71, p < 0,025). 
Enfin, selon Baron et Kenny (1986), une médiation complète est observée 
lorsque la VI n'a plus d'e(fet sur la VD lorsque la VM est contrôlée. Les résultats 
indiquent que, lorsque la satisfaction des besoins fondamentaux est contrôlée, le 
climat de travail (fJ = 0,09, p > 0,025) ainsi que la justice organisationnelle (fJ = 0,02, 
P > 0,025) n'affectent plus de façon significative le bien-être psychologique au 
travail. Pour ce qui est de la détresse psychologique, le climat de travail ne l'affecte 
également plus de façon significative (fJ = -0,12,p > 0,025). 
Sur la base des résultats obtenus (voir tableau 3), il est possible de conclure 
qu'il existe une médiation complète de la satisfaction des besoins fondamentaux dans 
la relation entre les deux ressources organisationnelles et le bien-être psychologique 
au travail car les VI n'affectent plus significativement la VD lorsque la VM est 
contrôlée. Cette même conclusion s'avère tout aussi vraie entre le climat de travail, la 
satisfaction des besoins et la détresse psychologique au travail. 
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Insérer le Tableau 3 ici 
Discussion 
La présente étude avait pour objectif de vérifier le rôle médiateur de la 
satisfaction des trois besoins fondamentaux dans la relation entre deux ressources 
organisationnelles (climat de travail et justice organisationnelle) et deux indicateurs 
principaux de santé psychologique au travail (bien-être et détresse psychologiques au 
travail). Les résultats indiquent que la satisfaction des trois besoins exerce une 
médiation complète entre les deux ressources organisastionnelles et l'un des 
indicateurs de santé psychologique, soit le bien-être psychologique au travail. Cette 
étude permet également de confirmer la médiation complète de la satisfaction des 
besoins dans la relation entre le climat de travail et la détresse psychologique au 
travail. Les résultats de la présente recherche montrent que la justice 
organisationnelle n'est pas significativement liée à la détresse psychologique au 
travail lorsque le climat de travail est inclus dans la relation. 
Le climat de travail ainsi que la justice organisationnelle sont définis comme 
étant la perception quant à la façon d'être traité dans et par l'organisation (le climat 
est le volet plus interpersonnel tandis que la justice, le volet plus administratif) 
(Brunet et Savoie, 1999). La satisfaction des besoins fondamentaux rend compte du 
vécu perçu par l'individu quant au degré auquel ses besoins sont comblés. Dans ces 
perspectives, il est logique que le climat et la justice soient fortement liés au degré de 
satisfaction des trois besoins fondamentaux, même que la satisfaction de ces trois 
besoins en arrive à les supplanter en tant que variable prévisionnelle du bien-être 
psychologique au travail. En effet, le degré de satisfaction traduit encore plus 
intimement l'expérience à laquelle réfère le climat et la justice puisqu'on passe d'une 
perception de traitement (climat/justice) à une perception de vécu (satisfaction des 
trois besoins). 
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La justice organisationnelle n'entretient pas de lien significatif avec la 
détresse psychologique au travail lorsque le climat est présent dans l'équation. Il est 
probable que le climat absorbe la variance expliquée par la justice organisationnelle 
car, lorsque le climat de travail est retiré de l'équation, la justice redevient 
prévisonnelle de la détresse psychologique au travail et la satisfaction des trois 
besoins exerce à nouveau une médiation complète. Étant donné l'importance, en 
termes de corrélations, des liens qu'entretient la justice avec le bien-être et la détresse 
de même qu'avec la satisfaction des trois besoins, il est préférable de ne pas 
amoindrir l'importance de cette variable dans la compréhension de l'état de santé 
psychologique, bien que, pratiquement, la justice organisationnelle peut être 
considérée comme une dimension, plus administrative, du climat (modalités 
d'attribution des ressources et récompences dans une entreprise). 
Cette étude tend également à confirmer le rôle central de la satisfaction des 
besoins fondamentaux dans l'étude de la santé psychologique au travail. Le fait que 
les travailleurs perçoivent leurs besoins de compétence, d'autonomie et d'affiliation 
sociale comme étant comblés serait lié de façon considérable au fait qu'ils se sentent 
bien et qu'ils ressentent moins de symptômes de détresse psychologique. Ainsi le 
rehaussement de la qualité du climat de travail ainsi que la justice organisationnelle 
perçus pourrait favoriser la satisfaction des besoins fondamentaux et, 
subséquemment, un meilleur bien-être au travail. En effet, les dirigeants gagneraient à 
mettre sur pied des méthodes de gestion qui favorisent la satisfaction des besoins 
fondamentaux de leurs employés (Kelloway et Day, 2005) en créant un climat de 
travail sain et en faisant preuve d'équité dans les décisions prises et les récompenses 
offertes à ceux-ci. 
Cette étude comporte toutefois certaines limites. Tout d'abord, les modalités 
de recrutement et de passation des sujets ont vraisemblablement varié étant donné 
qu'une vingtaine de personnes participaient à l'expérimentation. Comme les étudiants 
ont fait appel à leur cercle de connaissances et d'amis pour compléter le 
questionnaire, l'échantillon ne peut être ainsi considéré comme étant aléatoire. 
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Ensuite, comme les instruments de mesure utilisés sont de type auto-rapportés, il est 
établi que l'emploi de ce type de questionnaire amène un problème de variance 
commune entre les mesures (Lindell et Whitney, 2001). De plus, les participants qui 
ont complété le questionnaire n'étaient pas numériquement équivalents. au plan du 
genre. Ainsi, comme les femmes étaient plus représentées que les hommes dans 
l'échantillon étudié, ceci peut avoir un impact au plan de la généralisation des 
résultats. Enfin, il est important de noter que la dimension «autonomie» se retrouve à 
la fois dans le climat de travail (autonomie et considération) ainsi que dans la 
satisfaction des trois besoins fondamentaux (besoin d'autonomie). Des précautions 
pour éviter le chevauchement de ses deux échelles auraient dues être prises. 
Pour ce qui est des pistes de recherches futures, il serait pertinent d'examiner 
l'effet de médiation pour chacun des besoins fondamentaux. Il serait également 
intéressant de réaliser les analyses en distinguant les dimensions du climat de travail 
ainsi que celles de la justice organisationnelles. D'ailleurs, plusieurs auteurs appuient 
le caractère distinct des deux dimensions de cette dernière variable (voir méta-analyse 
de Colquitt et al., 2001). De plus, une troisième dimension de la justice, soit la justice 
interactionnelle (voir Colquitt et al., 2001; Moorman, 1991) pourrait aussi être 
examinée. Le fait de vérifier si certaines dimensions ressortent comme étant plus 
significatives que d'autres dans l'explication de la santé psychologique au travail 
serait une piste de recherche intéressante. 
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Figure 1. Cadre conceptuel de la présente étude 
VI VM VD 
Ressources Satisfaction des besoins Santé psychologique au 
organisationnelles fondamentaux travail 
- Climat de travail - Besoin d'autonomie - Bien-être psychologique 
- Justice r-----. - Besoin de compétence f-----+ au travail 
organisationnelle 
- Besoin d'affiliation - Détresse psychologique 
sociale au travail 
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Tableau 1. Résumé des analyses factorielles exploratoires réalisées sur les variables impliquées dans cette étude 
Méthodes %de d'extraction et Nombre Cohérence Variables 
types de vanance Dimensions d'items interne 
rotation expliquée 
Bien-être Axes Bien-être 2ar ra220rt à soi 10 .87 
psychologique au principaux et 54,11% Bonheur au travail 6 .80 OBLIMIN Éguilibre 3 .64 travail 
Désir d'aller de l'avant 4 .74 
Détresse Axes Irritabilité/agressivité 8 .85 
psychologique au principaux et 56,86% Anxiété/dé2ression 8 .91 
travail OBLIMIN Désengagement social 7 .87 
Satisfaction des Moindres Autonomie 5 .65 
besoins carrés non- 64,69% Com2étence 3 .90 
fondamentaux pondérés et Affiliation sociale 4 .90 PROMAX 
Moindres Autonomie/considération 17 .96 
Climat de travail carrés non- 57,90% Environnement 2h~sigue 8 .82 pondérés et Incitation au travail 4 .82 
PROMAX 
Justice Axes Justice 2rocédurale 9 .94 
organisationnelle principaux et 59,45% Justice distributive 8 .86 PROMAX 
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Tableau 2. Moyennes, écarts-types et coefficients de corrélations entre les variables à l'étude 
Dimensions Moyennes Écarts- 2 3 4 5 
t~~es 
1 BEPT 4,06 0,48 1.00 
2DPT 1,82 0,51 -.72** 1.00 
3 Besoins 5,44 0,75 .68** -.69** 1.00 
4 Climat 4,63 0,75 .48** -.49** .62** 1.00 
51ustice 3,63 0,97 .44** -.40** .57** .71 ** 1.00 
Nole. Les moyennes de BEPT, DPT et optimisme sont sur une échelle allant de un à cinq, la moyenne de la satisfaciion des trois besoins est 
sur une échelle de sept et les moyennes de la justice et du climat sont sur une échelle de six. **p < .01 
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Tableau 3. Résulats des analyses de régression se référant à la procédure de Baron et Kenny (1986) 
Variables indé2endantes B SEB fJ p RL ajusté 
VI-VM AI 
Sexe -.04 .08 -.03 .60 
Age -.03 .04 -.05 043 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation .05 .03 .13 .09 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le poste .02 .03 .06 043 
Justice organisationnelle .21 .05 .26 .00 
Climat de travail 043 .07 043 .00 
VI-VD (bien-être) .24 
Sexe .06 .06 .06 .31 
Age -.01 .03 -.03 .73 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation .00 .02 .01 .96 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le poste .02 .02 .08 .30 
Justice organisationnelle .09 .04 .18 .01 
Climat de travail .23 .05 .36 .00 
VI-VD (détresse) .24 
Sexe -.04 .06 -.03 .55 
Age .05 .03 .12 .10 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation -.02 .02 -.08 .35 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le poste -.01 .02 -.02 .79 
Justice organisationnelle -.05 .04 -.09 .22 
Climat de travail -.30 .05 -044 .00 
VM-VD (bien-être) 046 
Sexe .07 .05 .06 .16 
Age .01 .02 .02 .75 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation -.02 .02 -.09 .21 
\ 
126 
Variables indé~endantes B SEB fi p R) ajusté 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le ~oste .01 .02 .05 .49 
Satisfaction des 3 besoins .44 .03 .69 .00 
VM-VD (détresse) .48 
Sexe -.05 .05 -.04 .34 
Age .03 .03 .07 .22 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation .00 .02 .02 .84 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le ~oste .01 .02 .02 .79 
Satisfaction des 3 besoins -.48 .03 -.71 .00 
VI-VM-VD(bien-être) .46 
Sexe .07 .05 .07 .12 
Age .00 .02 .01 .92 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation -.02 .02 -.08 .31 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le poste .01 .02 .05 .47 
Justice organisationnelle .01 .03 .02 .76 
Climat de travail .06 .04 .09 .18 
Satisfaction des 3 besoins .40 .04 .62 .00 
VI-VM-VD( détresse) .48 
Sexe -.05 .05 -.05 .27 
Age .04 .03 .09 .14 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
l'organisation .00 .02 -.00 .97 
Nombre d'années d'ancienneté dans 
le poste .00 .02 .02 .82 
Climat de travail -.08 .04 -.12 .04 
Satisfaction des 3 besoins -.44 .04 -.64 .00 
Note: N=273. Le tableau présente les coefficients Beta non-standardisés (B), les écarts-types de ces coefficients Beta non-
standardisés (SEB), les coefficients Beta standardisés (fi}, ainsi que le seuil de signification de ces coefficients. 
Conclusion 
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Cette conclusion vise à mettre en lumière la contribution de la présente thèse à 
l'avancement des connaissances dans le domaine de la psychologie du travail. Elle a 
aussi pour but de cibler des pistes de recherche qui pourraient être investiguées dans 
le futur. 
La santé psychologique: un concept populaire, mais ambiguë 
Bien des personnes ont vécu ou connaissent des gens ayant vécu des 
problèmes de santé psychologique au travail. Ces problèmes se répercutent non 
seulement sur la personne elle-même, sur l'organisation, mais aussi sur tous ceux qui 
les entourent (conjoint(e), enfant(s), amis(es), etc.). Le concept de santé 
psychologique au travail (SPT) est ainsi devenu populaire et suscite de fortes 
réactions lorsqu'il est évoqué. En effet, les gens pensent tout de suite au stress, à la 
pression vécue au travail, aux nombreux cas de dépression et d'épuisement, à la 
surcharge de travail, au manque de ressources ainsi qu'aux problèmes de harcèlement 
et de violence qu'ils ont déjà vus, entendus ou vécus au travail. 
Pourquoi se fait-il que le concept de santé psychologique au travail soit 
associé à tant de négatif? Les intervenants dans le domaine ont longtemps porté leur 
attention sur les nombreux problèmes de SPT. Bien que cela soit essentiel, le volet 
positif de ce concept a été mis de côté et oublié avec le temps (Seligman, 2002). 
Ainsi, la majorité des études portant sur la santé au travail visait à trouver des moyens 
pour éviter les problèmes. Toutefois, les adeptes de la psychologie positive (p. ex., 
Seligman, 2002) affirment que la meilleure méthode de prévention des problèmes de 
santé est de miser sur les ressources des individus et sur leur développement afin de 
connaître les moyens permettant d'optimiser son mieux-être. La psychologie positive 
ne conseille pas de s'intéresser seulement aux aspects positifs, mais incite à mettre 
l'accent sur l'importance de considérer à la fois les volets positifs et négatifs dans un 
objectif de complémentarité (Seligman et Csikszentmihalyi, 2000). Cette thèse est 
une contribution en ce sens car elle permet de concevoir la SPT autant par des 
indicateurs positifs que négatifs. Elle propose aussi des variables clé es permettant 
d'optimiser la SP des travailleurs. 
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Apports de la thèse 
Le premier article contribue de façon substantielle à la compréhension de la 
SPT. En effet, les auteurs ont posé un regard neuf sur la SPT et ont clarifié ce concept 
en effectuant une recension rigoureuse de l'ensemble de la documentation sur le sujet. 
Ils ont aussi proposé une définition ainsi qu'un modèle permettant de cibler les 
variables importantes à la compréhension de la SPT. La définition ainsi que le modèle 
proposés sont en soi une source importante d'hypothèses pour les recherches futures 
(p. ex., est-ce que les ressources personnelles et organisationnelles présentées dans le 
modèle sont vraiment les plus importantes en matière de SPT? y aurait-il présence 
d'autres besoins fondamentaux prédisant la SPT? Comment mesurer l'adaptation et 
les comportements mésadaptés au travail (validation d'instruments de mesure)? Est-
ce que les caractéristiques personnelles et du travail agissent vraiment comme 
variables modératrices? Est-ce que la satisfaction des besoins fondamentaux agit en 
tant que variable médiatrice pour l'ensemble des ressources organisationnelles 
mentionnées dans le modèle? Est-ce que toutes les ressources individuelles sont 
directement liées aux indicateurs de SPT ou il est possible d'observer des effets de 
médiation pour certaines de ces ressources avec la satisfaction des besoins 
fondamentaux? etc.). Il serait aussi intéressant de vérifier s'il existe un effet en boucle 
avec ce modèle, c'est-à-dire d'examiner si le fait d'être en SPT fait en sorte qu'il est 
plus facile de développer ses ressources personnelles et organisationnelles. La 
définition ainsi que le modèle présentés dans le cadre de la présente thèse sont aussi 
intéressants dans la mesure où la définition peut être utilisée dans tous les contextes 
de travail et le modèle peut être adapté de façon plus spécifique à chaque domaine 
d'emploi si nécessaire. 
Le second article qui compose cette thèse avait pour objectif de valider deux 
instruments de mesure qui ont été adaptés au contexte du travail: l'échelle des 
manifestations du bien-être psychologique et celle des manifestations de la détresse 
psychologique, élaborées par Massé et ses collaborateurs (1998a; 1998b). Cette étude 
présente les étapes de validation des deux instruments et semble confirmer que 
l'adaptation au travail de ces outils de mesure démontre de bonnes qualités 
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psychométriques. Ainsi, cet article propose deux instruments (bien-être et de la 
détresse psychologiques au travail) valides et fidèles. De plus, les dimensions 
trouvées à l'aide des analyses factorielles favorise une meilleure compréhension de ce 
qu'est le BEPT et la DPT. Les futurs chercheurs souhaitant mesurer ces deux 
principaux indicateurs de SPT pourront donc utiliser des mesures adaptées au 
contexte de travail. 
En ce qui concerne le troisième article présenté dans cette thèse, il avait pour 
but d'examiner la relation existant entre deux ressources organisationnelles (climat de 
travail et justice organisationnelle), la satisfaction des besoins fondamentaux et les 
deux principaux indicateurs de SPT : bien-être et détresse psychologiques au travail. 
Cet article démontre que la satisfaction des besoins fondamentaux agit à titre de 
variable médiatrice (médiation complète) entre les deux ressources organisationnelles 
et le BEPT. Une médiation complète est également observée dans la relation entre le 
climat de travail, la satisfaction des besoins fondamentaux et la DPT. Cette étude met 
également en lumière l'importance du climat de travail, de la justice organjsationnelle 
ainsi que de la satisfaction des besoins de compétence, d'autonomie et d'affiliation 
sociale (Deci et Ryan, 2000) dans l'étude de la SPT. En effet, cet article incite les 
organisations à se servir du climat de travail et de la justice organisationnelle en tant 
que leviers d'action et de mettre en application des mesures ayant pour but de 
satisfaire les besoins fondamentaux des travailleurs afin qu'ils puissent développer un 
état de SP. Enfin, cette étude souligne aussi l'importance de considérer la justice 
organisationnelle dans l'étude de la SPT car la satisfaction des besoins fondamentaux 
agit aussi en tant que variable médiatrice (médiation complète) dans sa relation avec 
la détresse psychologique lorsque le climat de travail n'est pas inclus dans l'équation. 
La question à savoir si la justice organisationnelle est une composante du climat de 
travail ou bien un concept distinct est aussi posée par les auteurs. 
Ainsi, il est possible de constater que la présente thèse contribue à 
l'avancement des connaissances si ce n'est que par la définition et le modèle 
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retrouvés dans le premier article qui pourra servir de cadre de référence pour des 
recherches à venir. 
Si c'était à refaire 
Il est évidemment plus facile de constater des failles d'une recherche après sa 
réalisation que lorsque celle-ci est préparée. En tant que chercheur, il est nécessaire 
de poser un regard critique sur ce qui a été fait et c'est notre devoir de prendre note de 
ces failles afin de continuer à améliorer nos façons de faire. 
Alors, s'il était possible de refaire la recherche et d'améliorer les choses, 
certains changements dans la méthodologie gagneraient à être effectués. 
Premièrement, en ce qui concerne la cueillette de données, il serait préférable de 
réaliser le tout grâce à un nombre réduit d'étudiants car même si une formation de 
base a été donnée à ceux-ci afin d'uniformiser les façons de faire, une certaine 
variabilité est tout de même probable. Ensuite, il aurait été intéressant de cibler un 
milieu de travail plus spécifique, réputé pour vivre des problèmes de SPT, tel que les 
milieux de l'éducation ou hospitalier (Brun et al., 2003; Oionne-Proulx et Pépin, 
1997) afin de favoriser la variabilité des résultats (surtout pour les mesures de 
détresse et de mésadaptation au travail). Il aurait aussi été souhaitable de recueillir un 
plus grand nombre de données afin d'obtenir des échantillons plus grands pour la 
réalisation des analyses. Le contexte dans lequel les données ont été recueillies faisait 
en sorte que nous avions une contrainte de temps. De plus, il aurait été intéressant de 
reproduire la démarche qualitative et quantitative réalisée par Massé et al. (1998a; 
1998b) en allant questionner les travailleurs afin de recueillir des items de BEPT et de 
OPT. En effet, il aurait été intéressant de vérifier si cette démarche aurait donné les 
mêmes résultats que celle qui a été utilisée dans la présente thèse. Cependant, cet 
objectif aurait exigé un travail considérable et aurait pu être en soi le sujet d'une thèse 
à lui tout seul. 
Pour terminer, il est important de noter que cette thèse répond aux objectifs 
proposés par son titre: la santé psychologique: conceptualisation, instrumentation et 
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facteurs organisationnels de développement. En effet, elle propose une définition 
ainsi qu'un modèle de SPT, elle présente deux mesures valides et fidèles des deux 
principaux indicateurs de SPT et enfin, elle montre l'importance de développer un 
climat de travail sain, une perception de justice organisationnelle ainsi que de 
satisfaire les trois besoins fondamentaux des travaillleurs dans le développement d'un 
niveau optimal de SPT. Cette thèse permet clairement de mieux comprendre ce qu'est 
la SPT. D'ailleurs, il est nécessaire de savoir ce que c'est si on veut l'atteindre. Cette 
thèse, qui fait preuve de créativité, est aussi un point de départ pertinent pour les 
recherches futures dans le domaine et contribuera certainement à faire progresser les 
connaissances afin que les travailleurs et employeurs connaissent les moyens à 
prendre pour se sentir davantage en santé psychologique au travail. 
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Annexe 1 
Formulaire de consentement des participants 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (PARTICIPANTS) 
Université rH, 
de Montréal F acultè des arts et des sciences 
Département de psychctogie 
Titre du projet: Étude sur la vie au travail 
135 
Chercheurs principaux: Marie-Hélène Gilbert, doctorante en psychologie du travail 
et des organisations à l'Université de Montréal ainsi que André Savoie, Ph.D et Luc 
Brunet, Ph.D, professeurs titulaires au département de psychologie de l'Université de 
Montréal. 
A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS: 
1. Objectif de la recherche: Ce projet de recherche a pour objectif d'étudier la vie 
en milieu de travail. 
2. Participation à la recherche: La participation à cette recherche consiste à 
répondre à un questionnaire de façon individuelle et d'une durée d'environ 30 à 45 
minutes. Ce questionnaire porte sur diverses caractéristiques personnelles du 
participant (sexe, âge, occupation) ainsi que sur plusieurs variables liées à la vie des 
travailleurs. 
3. Critères d'inclusion: Vous pouvez participer à cette étude que si vous êtes âgé 
de plus de 18 ans et que vous travaillez depuis plus de 3 mois au sein d'une même 
entreprise. 
4. Confidentialité: Les informations fournies par les partIcIpants demeureront 
strictement confidentielles et leur anonymat sera préservé en tout temps. Chaque 
participant à la recherche se verra attribuer un numéro et seul le chercheur principal 
~t1ou la personne mandatée à cet effet auront la liste des participants et le numéro qui 
leur aura été accordé. Les renseignements seront conservés dans un classeur sous clé 
situé dans un bureau fermé. Les données seront analysées globalement, c'est-à-dire 
que ce sont les résultats de groupe qui intéressent les chercheurs et non les résultats 
individuels. Ainsi, les participants ne pourront jamais être identifiée e) par les 
membres de leur organisation. 
5. Avantages et inconvénients: En partIcIpant à cette recherche, vous pourrez 
contribuer à l'avancement des connaissances dans le domaine de la vie au travail. 
Votre participation pourra également vous donner l'occasion de vous connaître 
davantage. Par contre, si le fait de répondre au questionnaire vous fait ressentir de 
l'inconfort par les réflexions qu'il suscite, n'hésitez pas à en parler avec l'agent de 
recherche. S'il y a lieu, celui-ci pourra vous référer à une personne-ressource. 
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6. Droit de retrait: Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes libre de 
vous retirer en tout temps de l'étude et ce, sans aucune justification de votre part. Si 
vous décidez de vous retirer de la recherche, vous pouvez communiquer avec le 
chercheur et toutes les informations recueillies à votre sujet seront détruites. 
B) CONSENTEMENT: Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-
dessus, avoir obtenu les réponses à mes questions concernant ma participation à cette 
étude et avoir compris le but, la nature, les avantages et les inconvénients de cette 
recherche. J'ai également été informé du fait que toutes les données que je fournirai 
seront classifiées par un numéro et que cette procédure fera en sorte que mon nom ne 
sera jamais associé aux données. Après réflexion, je consens librement à participer à 
cette recherche. Je sais que je peux me retirer en tout temps sans préjudice et sans 
justification. 
Nom, prénom: _________________ Date : _____ _ 
Signature du participant: ___________________ _ 
Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages et les inconvénients de 
l'étude et avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées. 
Nom, prénom: ________________ Date : _____ _ 
Signature du chercheur (ou représentant) : ____________ _ 
Pour toute question concernant l'étude, ou pour vous retirer de la recherche, vous 
pouvez communiquer avec Marie-Hélène Gilbert doctorante en psychologie du travail 
et des organisations à l'Université de Montréal, au numéro de téléphone suivant: 
(514) 343-6111 poste 5458 ou aux adresses électroniques suivantes: 
Toute plainte relative à votre partICIpation à cette étude peut être adressée à 
l'Ombudsman de l'Université de Montréal, au numéro de téléphone (514) 343-2100 
ou à l'adresse courrielS}mbudsrnan(â;umontrcal.ca. 
Un exemplaire du formulaire d'information et de consentement signé doit être préservé par le 
participant. 
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Annexe 2 
Fonnulaire de consentement organisationnel 
FORMULE DE CONSENTEMENT (ORGANISATIONS) 
Univcrllité rH, 
de Montréal Facultê des arts et des sciences 
Département de psychologie 
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Cette recherche a pour but d'étudier la vie au travail. Elle est dirigée par Marie-
Hélène Gilbert, doctorante en psychologie du travail et des organisations à 
l'Université de Montréal ainsi que par André Savoie, Ph.D et Luc Brunet, Ph.D, 
professeurs titulaires au département de psychologie de l'université de Montréal. 
Vos employés auront à remplir un questionnaire pendant environ 45 minutes. Nous 
vous assurons que leurs réponses demeureront anonymes puisque les chercheurs 
s'intéressent uniquement aux résultats globaux et non aux résultats obtenus sur une 
base individuelle. De plus, le nom de votre organisation restera anonyme pour les 
mêmes raisons. Les questionnaires seront conservés sous clé et accessibles seulement 
au groupe de recherche et d'intervention auprès des organisations. 
Nous tenons à vous assurer que votre participation est fortement appréciée. Si vous 
avez des questions ou commentaires concernant le questionnaire ou la recherche, 
veuillez contacter 
• Marie-Hélène Gilbert :(514) 343-6111 ext: 5458 ou  
• M. André Savoie: (514) 343-2342 ou
• M. Luc Brunet: (514) 343-5733 ou 
Je, soussigné, __________ , représentant de ___________ _ 
Nom de ['entreprise 
consens à participer à cette recherche et je conserve une copie du présent formulaire. 
Signature 
--------------
Date 
---------
Annexe 3 
Consignes du questionnaire 
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Faculté des Arts et des Sciences 
Département de Psychologie 
QUESTIONNAIRE 
SUR LA VIE AU TRAVAIL 
, " Consignes 'générales, ' "". 1 . ,,'. ,. 
(1) Le recours à la forme masculine pour désigner des personnes a 
pour seul but d'alléger le texte et il identifie les individus des deux 
sexes sans discrimination. 
(2) Ce questionnaire n'est ni un test ni une évaluation. Répondez de 
façon personnelle et spontanée. Il n'existe pas de mauvaise 
réponse .. 
(3) Vous pouvez répondre à la plupart des questions en encerclant un 
chiffre. Si vous ne trouvez pas la réponse qui vous convient 
exactement, alors choisissez celle qui se rapproche le plus de votre 
situation. Si vous considérez que l'énoncé ne s'applique pas à vous, 
encerclez le x. 
(4) Il est possible que certaines questions vous paraissent semblables, 
mais il est important pour nous que vous répondiez à l'ensemble du 
questionnaire. 
(5) Ce question!laire concerne votre milieu de travail actuel. Si vous 
avez plus d'un emploi, répondez aux questions en vous référant à 
votre emploi pour lequel vous travaillez le plus d'heures par 
semaine. 
(6) Vos réponses seront traitées confidentiellement. 
(7) Si vous avez des questions concernant l'étude ou le questionnaire, 
n'hésitez pas à communiquer avec la responsable du projet: Mme 
Marie-Hélène Gilbert (514) 343-6111 poste 5458. 
(8) Si vous avez des commentaires ou des explications, n'hésitez pas à 
les noter dans la marge ou dans l'espace réservé à cet usage à la 
fin du questionnaire. 
(9) N'oubliez pas de signer le formulaire de consentement. 
Laboratoire de recherche sur la vie au 
travail (PSY2007) Université J.h de Montréal 
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Annexe 4 
Échelle de mesure du bien-être psychologique au travail 
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2 3 4 5 
Jamais Rarement La moitié du 
temps 
Fréquemment Presque 
toujours 
Ces temps-ci, dans mon emploi: 
1. Je me sens en confiance. 
2. Je suis satisfait de mes réalisations, je suis fier de moi. 
3. Je suis fonceur, j'entreprends plein de choses. 
4. Je me sens équilibréémotionnellement. 
5. Je me sens aimé et apprécié. 
6. J'aides'buts, des ambitions. 
7. J'ai tout de même le goût de pratiquer mes loisirs et 
activités préférés en dehors du travail. 
8. Je me sens utile. ' 
9. J'ai facilement un beau sourire. 
, ' 
1 
10. Je suis égal' '* moi-même; haturel;en. toutes, 
circ,onstances. " ,: 1: 
Il. J'ai une bonne écoute pour mes collègues (supérieurs 
ou subordonnés). 
12. Je suis cUrieux;:je m'intéresse à toutes sortes de 
choses. 
13. Je peux faire la part des choses lorsque je SUIS 
confronté à des situations complexes. 
14: Je' trouve mon travail excitant et, j'ai envie d'en 
profiter. 
15. J'ai un équilibre entre mes activités professionnelles, 
familiales et personnelles. 
1 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
'2 3 
2 3 
2 '3,,' 
2 3 
2 3 
2 ',3 
2 3 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
5: ," 
4 5 
5 
4 5 
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16. Je suis plutôt calme, posé. 2 3 4 5 
17. Je trouve facilement des solutions à mes probl,èmes. 2 3 4 5 
18. Je suis en bon terme avec mes collègues (supérieurs 
ou subordonnés). 2. 3 4 5 
19. Je travaille avec modération, en évitant de tomber 
dans les excès. 2 3 4 5 
20. J'ai l'impression de vraiment apprécier mon travail. 2 3 4 5 
21. J'ai beaucoup d'humour, je fais facilement rire mes 
collègues (supérieurs ou subordonnés). 2 3 4 5 
22. Jé suis bien dans ma peau, en paix avec moi~même. 1. 2 3 4 5 .. ' 
23. Je me sens en santé, en pleine forme. 2 3 4 5 
24. Je sais affronter positivement les situations difficiles~ 1 2 3 4 5 
25. J'ai un bon moral. 2 3 4 5 
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Annexe 5 
Échelle de mesure de la détresse psychologique au travail 
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2 
Jamais Rarement 
Ces temps-ci, dans mon emploi: 
3 
La moitié du 
temps 
1. J'ai l'impression œavoirraté ma carrière. 
2. Je suis agressif pour tout et pour rien. 
3. J'ai tendance à m'isoler, à me couper du monde. 
4. J'éprouve de la difficulté à faire face à mes problèmes. 
5. Je suis facilement irritable; je réagf~ plutôt mal èt/ou 
avec colère aux commentaires qu'on me fait. 
6. Je n'ai plus le goût de faire quoi que ce soit de plus. 
7. Je me sens dévalorisé, je me sens diminué. 
8. Je suis en conflit avec mes collègues (supérieurs ou 
subordonnés). 
9. J'ai envie de toutlâcher,'de foùt<abandonner."' 0" 
10. Je me sens triste. 
4 
Fréquemment 
1 2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
5 
Presque 
toujours 
4' < 5 
4 5 
5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
4 5 
.... ; " 
'4:'" 
4 5 
l . 2 <.3 4" <5. 
12. J'ai SUIS arrogant et même "bête" avec mes 
collègues (supérieurs ou subordonnés). 
l3. Je manqué de coÎifiim6e ,en moi. 
14. Je me sens préoccupé, anxieux. 
15. Je perds patience facilement. 
16. Je me sens déprimé, ou " down ". 
1 
1 
17. Jemanquè' d'iiiitiiùive en général, je suis moins « 
fonceur. < 1 
,,->., 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 4 5 
. 3 4 
3 4 5 
3' 4' 5," 
3 4 5 
3 4 5 
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18. J'ai le sentiment d'être inutile. 2 3 4 5 
19. Je me sens désintéressé par mon travail. 2 3 4 5 
20. Je me sens mal dans ma peau. 2 3 4 5 
21. Je me sens stressé, sous pression. 1 2 3 4 5 
22. J'ai tendance à être moins réceptif aux idées 
(opinions) de mes collègues (supérieurs ou subordonnés). 2 3 4 5 
23. J'éprouve de la difficulté à me concentrer sur quoi 
que ce soit. 1: . " 2 3 4 5 
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Annexe 6 
Échelle de mesure de l'optimisme 
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L Dans les moments d'incertitude, je m'attends 
habituellement au mieux. 
2. J'ai de la facilité à relaxer:, 
3. S'il Y a des chances que ça aille mal pour moi, ça ira mal. 
4. Je suis toujours optimi~te face à mon avenir. 
5. J'apprécie beaucoup mes ami(e)s. , 
6. C'est important poul' moi,de me tenir occupé(e). 
7. Je ne m'attends presque jamais à ce que les choses aillent 
comme je le voudrais. 
8. Jé ne me fâche pas très facilement. 
9. Je m'attends rarement à ce que de bonnes choses 
m'arrivent. 
10. Dans l'ènsemblé,je m'attehds à çeque plus de bonnes, 
chosés m'arrivent q~e de m~uvais.~s; 
, ~, 
... 
v; 
",,-
2 
2 
2 
2 
2 
l 2 
2 
" ,',' 
", 
1 2 
:(j~~lg~~nf3 
{:;:~i~~g~~~,~ 
',. " :~ "~"fi 
3 4 5 
3 
3 4 5 
4 5 
3 4 5 
3 4 5 
3 4 5 
'/l 
3 4 5 
3 4 5 
3:< 4 5 
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Annexe 7 
Échelle de mesure du climat de travail 
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2 3 4 
Tout à fait Assez 
en désaccord fortement en 
désaccord 
Unpyuen 
-désaccord 
Un peu en 
accord 
À travers la façon dont vous êtes traité et/ou géré: 
1. Vous êtes traité avec respect et dignité. 
2. Vous êtes libre d'utiliser vos compétences comme 
bon voùs semble. r 
3. Vous pouvez développer votre potentiel au travail. 
4. Vous avez la marge de manoeuvre requise pour 
faire votre travail. 
5. On vous offre la possibilité de vous perfectionner. 
6. Vous compter pour l'organisation. 
7. On vous incite à prendre des décisions lorsque 
cela vous concerne. 
8. Votre travail actuel vous permet de développer, 
vos talents. 1 
9. Votre contribution est reconnue. 
10. Vous êtes libre d'exécuter votre travail selon 
votre jugeinent. 1 
11. On vous donne l'occasion d'utiliser pleinement 
vos habiletés. 
, , 
12. Vous vous sentez valorisé. 
13. Votre travail actuel est une source 
d'épanouissement. 
14. Vos droits en tant qu'employésont co~sidérés. 
15. Vous pouvez poursuivre les objectifs de 
performance que vous souhaitez. 
5 6 
Assez Tout à fait en 
fortement en accord 
accord 
2 3 4 5 6 
2 3, 4 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
,': 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 " 
2 3 4 5 6 
J - , : 
2, 3 4, 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 
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16. La température est convenable. 2 3 4 5 6 
17. On vous incite à travailler en utilisant des 
punitions. 2 3 4 5 6 
18. L'horaire de travail est appliqué de façon souple. ' 1 2 3 4' 5 6 
19. L'éclairage est adéquat. 2 3 4 5 6 
20. Des com:ritentaires positifs sont utilisés poul: vous 
inciter à travailler. 
, , 1 2 3' , 4. 5 6 
21. La propreté des lieux est acceptable. 2 3 4 5 6 
22. Vous êtes libre d'agir à votre guise. 2 3 4 5 6 
23. L'équipement est approprié. 2 3 4 5 6 
24. On vous inéite à travailler en utilisant des 
menaces. 2 3 4 ,5· 6 
25. Les risques pour votre santé sont limités. 2 3 4 5 6 
26. L' org~isation impose des procédures rigides de " " 
" 
travail. ;" ~ " F 2, • 3 4" , 5 6 f: .. ' 
27. On vous incite à travailler en utilisant des 
récompenses. 2 3 4 5 6 
28. La superfiéie des lieùx est~déquate ~-ompte tenù' 
du nombre d'employé,s qui y travai lient. ' ,1 2, 3 4 ,5 6 
0<'-'-" ~'" .~ 
29. L'organisation applique ses règles de conduite de 
façon stricte. 2 3 4 5 6 
30. Des promesses sont utilisées pôù~ vous inciter à, ~ - /~ 
.. 
travailler. ,',1 '," : 2, ,') 4 5 6' .. 
31. Les procédures misent en place sont justifiées. 2 3 4 5 6 
32. Le niveàu,de bruit est acceptable. , 2 .. J 4 5 ,,6 '" 
, , 
' " 
33. Des commentaires négatifs sont utilisés pour 
vous inciter à travailler. 2 3 4 5 6 
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Annexe 8 
Échelle de mesure de la justice organisationnelle 
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2 3 4 
Tout à fait Assez 
en désaccord fortement en 
désaccord 
Un peu en 
désaccord 
Un peu en 
accord 
Lorsque les décisions sont prises ... . 
1. L'information pertinente et nécessaire à la prise 
de décision est recueillie. 
2. Votre point de Vue est pris en compte .• 
3. On interagit honnêtement avec vous. 
4. Tous les partis touchés par la décision sont· 
représentés. . 
5. On vous communique des justifications 
adéquates concernant les"décisions. 
6. Vous avez la possibilité' de contester l~s décisions 
7. L'application des décisions est uniforme pour 
tous les partis impliqués. 
8. Ceux qui prennent les décisions nèsé laissen.tpas: 
inflti~ricér par leurs itüérêts personnels . 
9. Les demandes de clarification ou d'explication 
additionnelles sont permises. 
Les récompenses offertes aux employés sont: 
1. Attribuées selon le mérite de chacun. 
2. Atrribuées selon des ~ritères objectifs (p. ex.,. 
ancienneté, expérience acquisè, scolarité). 
. . . 
3. Accessibles à tous. 
4. Attribuées selon la contribution de chacun. 
1 
5 6 
Assez Tout à fait en 
fortement en accord 
accord 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2. 3 
2 3 
2 3 
2 ·3 
2 3 
2 3 
2 3 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
4.' 5 6, i 
4 5 6 
.:,.,:: .. ",. 
',,' 
5. :.6 
4 5 6 
4 5 6 
4 
4 5 6 
4 5 6 
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5. Faciles à obtenir par tout le monde. 2 3 4 5 6 
6. Attribuées en fonction des efforts. 2 3 4 5 6 
7 Attribuées en fonction des responsabilités qui 
incombent à chacun. 2 3 4 5 6 
8. Attribuées en fonction du stress et des tensions 
de l'emploi efféctué. 2 3 4 5 6 
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Annexe 9 
Échelle de mesure de la satisfaction des besoins fondamentaux 
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2 3 4 5 6 7 
Pas du Très peu en Un peu Moyennement Assez en Fortement Très fortement 
tout en accord en en accord accord en accord en accord 
accord accord 
1. Il arrive souvent que je me fasse pousser dans le 
dos pour faire mon travail. 2 3 4 5 6 7 
2. J'ai lêdro{fde modifier mes tâches afin d'être 
plus effièru:e. :2 3 4 5 6 7 
3. Quand je suis au travail, je me sens comme dans 
une pnson. 2 3 4 5 6 7 
4. Je me sens libre d'exécuter mes tâches à mon' 1 
rythmé et selon mes valeurs. ,2 3 ,4 5 6 7 
5. En général, j'éprouve des difficultés à bien faire 
mon travail. 2 3 4 5 6 ,7 
6. J'ai, développé de très bonnes èompétences dans '1 
mon trayai!. > 2 3, , 4, 5 6 ',7 
',''> >' 
7. Je crois que je suis très efficace dans mon travail. 2 3 4 5 6 7 
8. Dans l;ensemble,je croisêtreboil dans mon 
travail.. " 2 3' ~ 4' 5, 6 , 7 
, , 
, .' h,~ , '" ~,' . 
Avec les personnes qui m'entourent dans mon milieu de travail, 
je me sens ... 
1. ... compris. 2 3 4 5 6 7 
2 .... écouté. 
"i' ~ h' ,,-
. 1 2 3 '.:4"':" 5 6 7 
-<', 
3 .... en confiance avec eux. 2 3 4 5 6 7 
4 .... un ami pour eilx. ' " 
.. , 1 2 3, 4' 5 6 7, 
